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OVVERO 

DELLA MANIERA DI TOGLIERE 

LA preternaturale angustia 

DEGLI STRETTI DELLA TELAI 
DURANTE 

I L 

TRAVAGLIO DEL PARTO 





Se languì nei primi secoli del mondo sotto il giogo 
dell’ ignoranza , c fra le mani d’ inesperte femmine (1) 1’ arte 
d’ assistere ai parti , perchè ad esse solamente era dato d’ oc- 
cuparsi in questa parte nobile della Chirurgia ; se perfino nei 
tempi, in cui vissero Ippocrate, Galeno, Aezio, Celso, Avicen- 
na , ed Albugasi rimase sempre una tal’ arte nella sua oscuri- 
tà , non mancarono successivamente in epoche più fortunate 
uomini insigni, i quali la illustrarono colle loro scoperte, e la sol- 
levarono da quello stato d’ abiezione in cui, per l’innanzi , gia- 

(i) Fra quote ti trovai) registrate negli Annali della Medica 
Scienza una Sofora , una Cleopatra , una Fua , una Aspasia 
una Salpe , un’ Olimpia Tebana , una Laide , una Trobula Si* 
ciliana. 
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ceva. Ambrosio Parèo ; il suo discepolo Guilleman ; Severin 
Pineant furono i primi, che dettero in certo modo anima, e vi- 
ta all’ Ostetricia , e fu per le cure di questi saggi , che dessa 
sorse dalla sua natia semplicità , ed elevossi al grado di vera 
scienza. Meritano poi «Tesser rammentati con somma lode Mau- 
riceau , Portai , Pcu , La Motte , Dcventcr , Rhonuissen , Roe- 
dercr , Smellie , Levret , Freind , Albino , Gruntz , Le Roux , 
Solaires , Baudeioquc , Dubois , Gurdien , Capuron , Stein , e 
finalmente il benemerito nostro toscano Bigesclii , perchè tut- 
ti si adoperarono ad innalzarla verso T apice del suo perfezio- 
namento. 

Lo studio accurato della natura , e l’ osservazione han- 
no servilo di scorta ai celebratissimi uomini da me citati per 
diseuoprir certe verità , e per stabilir quei sani precetti , che 
tanto vantaggio arrecano alle disavventurate donne, che tra- 
mandar non |K)nno alla luce naturalmente i loro figli. Ma T e- 
difizio sublime , che dessi hanno formalo non poteva essere il 
prodotto d’ un solo ingegno , d’ una sola mano ; era dunque 
necessario, che molti vi cooperassero, che vi prestassero aita. 
Difatli alcuni si occuparono nell’ additare i segni razionali , e 
caratteristici delia gravidanza ; altri insegnarono il modo , con 
cui si effettua la nutrizione del feto nell’ utero materno , e le 
funzioni diverse , che si esercitano in lui durante la sua per- 
manenza in quel viscere , e dopo la nascita ; altri si studiaro- 
no di sparger luce su i cangiamenti, che accadono nelle pare- 
ti della matrice e su le situazioni diverse , che essa prende dai 
primi momenti della gestazione fino al suo termine; altri si se- 
gnalarono nel far conoscere la vera causa , ed il meccanismo 
del parto naturale ; altri con dimostrare le varie presentazioni 
del feto sull’ apertura del bacino nei parti contro natura , o 
manuali , e nei parti laboriosi , o stromentali, e diedero le ne- 
cessarie istruzioni sulla manuvre , che conviene adoperare per 
condurre alla luce il feto medesimo. Molti si fecero a ragiona- 
re delle regole da osservarsi nell’ estrar dalla matrice la pia- 
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venta , ed accennarono i casi , che esigono dall’ arte quest’ e- 
strazione. Non mancò , chi si distinse nel rilevar le cause delle 
emorragìe uterine, ed indicò i mezzi opportuni per arrestarle, 
o prevenirne la comparsa. Vi fu ancora , chi amò meglio de- 
dicar» a descrivere le malattie delle donne gravide, delle puer- 
pere , dei fanciulli , ed a prescriverne la cura conveniente. 

Si può asserire senza esitanza , che l’ ostetricia sublima- 
ta a sì eminente grado va di pari passo colle altre più utili , e 
più pregievoli scienze umane. L’ Inghilterra , la Germania , 1’ 
Olanda hanno a gara fornito i maestri per comporre si bell’ 
opra ; ma la Francia va superba d’ avervi piùl delle altre na- 
zioni contribuito. Tutti a perfezionar questa opra grandiosa si 
sono col loro genio singolare segnalati , e distinti , tutti per 
magnificarla , e sempre più arricchirla vi hanno apposto qual- 
che prezioso ornamento , e se alcuno fortuitamente è caduto 
SU qualche parte del suo lavoro nell’ errore , e nell’ inganno , 
non è mancato , chi lo abbia saviamente rilevato e corretto. 
Tant’ oltre spinsero poi gli ostetrici i loro sforzi , ed a tal se- 
gno portarono le loro vedute , che giunsero perfino ad aprir 
1’ alvo materno con gli stromenti taglienti all’ oggetto di con- 
servar la vita della madre , e portar nel tempo stesso alla luce 
il feto vivente , allorché un’ ostacolo insormontabile impedisce 
di farne 1’ eduzione per le vie naturali. 

Ma questa operazione se favorisce il figlio , ,e non ap- 
porla al medesimo alcun danno , dessa è al contrario troppo 
barbara , cruda , e pregiudiciale per la madre. Sarìa necessa- 
rio , che almeno ambedue dividessero i vantaggi , ed i perico- 
li , amendue fossero a parte delle pene , che da quella deriva- 
no , perchè sì 1’ uno , che 1’ altra hanno egual diritto alla pro- 
pria esistenza , e niuno di essi è tenuto a sacrificar la vita per 
la salvezza dell’ altro ; ma se si rivolga indietro lo sguardo a 
contemplar tutte quante le operazioni cesaree, che furono fino 
ai dì nostri eseguite , e di cui ci da contezza la medica storia, 
si vedrà , che scarsissimo è il jnumero di quelle , alle quali le 
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donne operate hanno potuto sopravvivere. Nulla di più cala-* 
mitoso , ed esiziale quanto gli accidenti , che dal taglio cesareo 
derivano. Non si può non concepirne orrore , e sentirne ri* 
brezzo tostoehè si richiamino per poco alla memoria. Tra i 
più gravi sono da annoverarsi 1’ emorragìa , che non sempre 
è in potere dell’ arte di frenare ; l’ introduzione , ed il conse- 
cutivo strozzamento d’ una porzione di tubo intestinale tra i 
bordi della ferita della matrice (1) ; lo spandimene dei lochi 
nella cavità abdominale , la metritide , la peritonitide , 1 ente- 
ridde , le convulsioni , la morte. 

Qual orrendo spettacolo sarà mai quello per le misere 
madri , allorquando nell’ atto di sentirsi squarciare il ventre 
vedon ruotare avanti a se 1’ acciaro fumante di sangue che è 
per spegner loro in breve tempo la sita l Invano agognano 
esse il momento di stringere al seno il sospirato pargoletto , e 
di porgere ad esso il materno alimento , perchè ben di soven- 
te concesso è loro appena il tempo di rimirarlo, che son’astret- 
te a darli 1’ estremo addio. 

L’ aprir dunque una strada al passaggio del feto , che 
dee condursi alla luce colà dove lo stromento feritore apporta 
tanti pericoli, ed induce sì fatali conseguenze, è un’azione inu- 
mana parto più dell’ arditezza , e del desìo di sognata gloria , 
che di quello spirito filantropico , da cui debbono essere i mi- 
nistri dell’ arte di sanare animati , c condotti. 

Quando il passo , che varcar dee il feto a traverso le 
ossa del bacino, fu ritrovato chiuso, o almeno talmente ristret- 
to , che fosse di gran lunga al di sotto delle dimensioni natu- 

(i) Non è vero ciò che asseriscono alcuni Scrittori , cioè che la 
ferita dell* utero si restringa , dopo il taglio cesareo , fino al- 
la dimensione d’ un pollice ; essa conserva una lunghezza per 
lo meno di tre pollici , durante il corso di più giorni , come 
ho avuto luogo d’ osservare in una donna morta dopo aver su- 
bita 1’ utr rutomia nell’ Ospedale di Pisloja. 
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tali dèlia testa del feto medesimo , niunó »’ accinse mai a dis- 
serrarlo. Non si può porre in dubbio , che tra Je utili inven- 
zioni , che a beneficenza dell’ umanità si propalarono fino ai di 
nostri, estimar non si dovesse di gran momento quella, la qua- 
le a conseguire un tale scopo fosse destinata. Se le loro mire 
avesser rivolte i sommi Ostetrici delle passate età a quest’ istcs- 
so scopo , ed avessero abbandonata la pratica micidiale d’ e- 
strarre il feto dall’ utero per la parte del ventre , quanto sa- 
rebbe stato più scarso il numero delle vittime sacrificate per le 
loro mani ! Forza è confessare , che I’ arte dei parti sviluppa- 
ta dalle tenebre dell’ ignoranza , e del barbarismo brilla oggi 
nel suo più grande splendore per opera dei prefati uomini il- 
lustri , e possiede i più sani precetti per provvedere alle biso- 
gna delle partorienti ; ma 1’ esito troppo soventemente infelice 
dell’ isterotomìa fa luminosa prova, che I’ arte istessa è sempre 
difettiva, ed imperfetta in questa parte di dottrina. Un tal pen- 
siero mi porse occasione , e mi stimolò a studiare il modo di 
riparare a questo difetto ; e poiché la causa , che ’l parto ce- 
sareo richiede quasi sempre, consiste in un vizio di conforma- 
zione , o congenito , o accidentale degli ossi innominati , ovve- 
ro dell’ osso sacro , e per meglio dire in un’ eccessiva restri- 
zione della capacità resultante dalla reciproca unione di detti 
ossi , mi posi a ricercare i mezzi che esser potevano atti a ri- 
stabilire le proporzioni necessarie tra i diametri della testa del 
feto , e quelli della pelvi , quando questi ultimi sono in guisa 
tale diminuiti d’ estensione da non permettere 1’ effettuazione 
del parto nè per le forze naturali , nè per mezzo della mano , 
nè col soccorso degli stromenti. Ed abbenchè 1' ottener ciò sia 
sembrato impossibile agli occhi degli antichi ; sebbene anche i 
moderni ostetricanti conservin sempre 1’ opinione , che posto 
I’ accennato stato di ristrettezza , e di deformazione ossea resti 
annichilata affatto la speme di poter condur fuori dell’ utero il 
feto vivente pel sentiero , che gli ha destinato la natura , ciò 
nonostante le accurate ricerche , c le più mature rillessioni , 
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che ho falle intorno a questa materia , mi hanno portato a 
concludere , che all’ indicata meta si può con certezza perve- 
nire mediante una nuova operazione da me immaginata , cui 
mi è piaciuto dare il nome di Pubiotomia , perchè in essa la 
sezione delle ossa del pube in certi determinati punti si esegui- 
sce. (1) 

11 metodo , che tener si dee in questa operazione , è il 
seguente. 

Sarà evacuata primieramente la vessica orinaria dall’ 
orina , che vi si contiene, si raderanno inoltre esattamente col 
rasojo i peli, che adombrano il monte di venere, e quelli, che 
son situati all’ intorno dell’ orifizio della vagina , dipoi si situe- 
rà la paziente sopra una tavola orizzontale posta ad una me- 
diocre altezza colle cosce molto divaricate, e ripiegate sul bas- 
so ventre presso a poco nel modo stesso , che praticar si suo- 
le allorquando si esegue la Litotomia con il laterale apparec- 
chio. Così disposta essendo la paziente , e da due , o tre assi- 
sistenti immobilmente sostenuta si formerà col bistouri una fe- 
rita sopra ciascuna delle branche discendenti del pube, la qua- 
le « estenderà trasversalmente dalla parte interna della coscia 
fino al gran labbro della vagina corrispondente , all’ altezza 
dell’ orifizio dell’ uretra. Siccome la mira, che fa d’ uopo ave- 
re nel crear questa ferita dee esser quella di metter l’osso sot- 
toposto allo scoperto per poterne effettuar la divisione , quin- 
di è, che dopo aver inciso la pelle, ed il tessuto cellulare, che 



(l) Sembrerà forse strano ad alcuno che io mi faccia inventore 
della l'ubiotumia dopo 1' idea , che ne hanno manifestata il 
celebre Ailken , Desgranges di Lione , ed il professor Catto- 
lica Napoletano. Ma l* immaginare , e proporre un’ operazio- 
ne , senza insegnare la maniera d’ eseguirla , e senza far co- 
noscere gli stranienti , che in essa son necessari! , è uno sfor- 
zo di fautaaia , il quale merita più il nome di vaticinio , che 
quello d’ invenzione. 



; 
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lo ricuoprono , s’ immergerà la punta d’ una sottile spatoletta 
lungo ciascuna delle faccie piane di esso, si distaccheranno pel 
tratto di poche linee le fibre muscolari , che vi aderiscono , 
procurando di non allontanarsi mai colla punta dello stromen- 
lo dalla superficie ossea (1) , e dopo aver in cotal guisa aper- 
ta la strada per l’ insinuazione della tanaglia incisiva da me in 
altro luogo descritta (2) si eseguirà , con il becco di questo 
stromento convenientemente applicato, la sezione completa d’ 
amendue le sovraccennate branche pubiane. Essendo esse as- 
sai superficiali , alquanto appianate , strette , e d’ una struttura 
spungiosa , e frale si rende molto facile perciò la loro disgiun- 
zione , il loro dissecamento. 



(i) L’ arteria pudenda interna , che scorre ordinariamente lun- 
go la faccia posteriore della branca ascendente dell’ ischio , e 
della discendente del pube passando allato dal muscolo ischio- 
cavernoso potrebbe talfiata rimanere offesa in questa parte d' 
operazione , te invece della spatoletta si servisse il Chirurgo 
del bistouri tagliente per effettuar la separazione delie fibre 
carnose dall' osso. Ma quest' arteria, a sentimento anche di 
MecLel , è molto più grossa nell’ uomo, che nella donna , per- 
chè la parte, a cui deesi nel primo distribuire, cioè il pene , 
è mancante nella seconda. Uopo è riflettere inoltre, che il 
prefato vaso sanguigno, quanto più al clitoride s’ avvicina , 
tanto maggiormente diminuisce , di volume , e di luce , e 
sempre più s’ allontana dalla branca discendente del pube , 
per il che è molto difficile , che desso in quel punto , ed a 
quell’ altezza resti ferito , o lacerato,* e qualora inavveduta- 
mente lo fosse , non sarebbe poi tanto malagevol cosa 1' arre- 
stare il getto del sangue , o mediante l' allacciatura o colla 
compressione esercitata per mezzo di stuelli di fila intropulsi 
nella ferita. 

(a) V. le pagine di quest' Opera , ove trattasi dell’ esostosi , 
dell' 08teosarcoma , e dell’, incurvamento delle ossa degli arti. 
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Appòna questo è compito rivolger si dee incontanente 
la mano operatrice ad effettuar quello del corpo orizzontale 
del pube tanto alla parte destra quanto alla sinistra. Si abbas- 
seranno allora le cosce della paziente situandole orizzontalmen- 
te come tutto il restante della macchina , ma si avrà cura pe- 
raltro di ritenerle sempre nello stesso stato di divaricamento; 
dipoi s’ impugnerà di nuovo il bisturino , e con questo si farà 
un’ incisione longitudinale sugli integumenti , che ricuoprono 
il pube , dopo averli conformati in una piega , mediante l’aju- 
to d’ un assistente. Questa incisione, che dee esser formata nel 
punto di mezzo tra la spina anteriore del pube , (1) ed i vasi 
crurali dovrà incominciare un dito trasverso sopra il ligamento 
Puparziano , ed estendersi in basso tra la parte superiore in- 
terna della coscia , ed il monte di venere fino al Iato esterno 
della parte superiore del gran labbro della vagina corrispon- 
dente. Se dopo aver divisa la pelle si trova nel luogo della fe- 
rita molta pinguedine , o qualche gianduia linfatica si dovran- 
no queste toglier via , ed esportare col bisturino, affinché non 
servano d’ ostacolo all’ introduzione , ed all’ applicazione dello 
stromcnto , il quale adoprar si dee per la sezione dell’ osso. 
Con questo procedimento operativo si pongono bentosto allo 
scoperto le fibre del muscolo pettinèo , sulle quali si dee fare 
un taglio longitudinale , ma meno esteso di quello degli inte- 
gumenti affine di mettere il ramo orizzontale del pube in pie- 
na veduta. Le indicate fibre muscolari non debbono rimaner 
tutte comprese nell' incisione , di cui si tratta , ma solamente 
in quel tratto , che é necessario per ottener la scopertura 

(i) Per evitar la confusione, che regna tra gli anatomisti sul- 
la denominazione delle diverse apofisi , che si riscontrano net 
pube , reputo opportuno il dichiarare , che io intendo di de- 
signar col nome di spina anteriore quel tubercolo ossoso , che 
si trova in vicinanza del suo angolo , al quale si annette il ligamento 
del ('alloppio. 
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dell’ osso predetto in quel punto , in cui dee il medesimo es- 
ser diviso. I vasi , ed i nervi crurali , 1’ arteria epigastrica , il 
ligamento del Poupart , i muscoli del basso ventre , il perito- 
neo , la vessica orinaria debbono rimanere illesi in questa ope- 
razione. Le arterie pudende esterne peraltro non possono sem- 
pre sottrarsi all’ azione del ferro tagliente , ma nel caso , che 
alcuna di esse rimanesse ferita , il migliore espediente sarà 
quello di farne 1’ allacciatura , e por freno con questo mezzo 
all’ emorragia. E’ importante , che il taglio delle parti molli sia 
eseguito successivamente in ambi i lati, cioè tanto a destra che 
a sinistra prima di procedere alla sezione delle ossa del pube. 
Non potrà non riconoscersi da chicchessia 1’ utilità di questo 
precetto , perchè 1’ azione , che si esercita sulle ossa medesime 
è molto diversa da quella , che si pratica sulle parti molli , che 
le ricuoprono , e richiede 1’ uso d’ uno stromento particolare 
da me inventato , al quale ho imposto il nome di Pubiotomo , 
perchè con esso si effettua la divisione delle ossa del pube. La 
maniera d’ agire di questo stromento non potrebbe concepir- 
si , nè intendersi senza conoscerne il meccanismo , e la strut- 
tura , ond’ è , che lasciato da parte per un momento il detta- 
glio dell’ operazione mi rivolgerò a far del medesimo una suc- 
cinta descrizione. 

Il Pubiotomo è uno stromento (1) d’acciaro composto 
di quattro pezzi , il maggior de’ quali , che io chiamo anlipc- 
risma, perchè serve di sostegno , e di contrasto agli altri, che 
vi sono uniti , divider si puote in parte media , ed in estremità 
anteriore , e posteriore. La parte media è di figura quadran- 
golare equilatera, e presenta una sufficiente grossezza da ren- 
derla inflessibile , e resistente. I . anteriore estremità poi non è 
quadrata, nè così grossa come la parte media, ma è alquanto 
piu sottile , subrotonda , levigata , e rappresenta in certo mo- 

(i) V. la T«v. I. 
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rio un collo d‘ oca con un becco smussato rivolto in basso , la 
rii cui superficie esterna è convessa , e l’ interna è piana. La 
|)osleriore presenta la forma d’ un dado , a cui sta unito infe- 
riormente un cilindretto avente un foro nel suo centro esteso 
a tutta la sua lunghezza , che costituisce 1’ apertura femina d’ 
una vite. Questa vite , alla quale conviene l’ epiteto d’ impel- 
lente ; due tubi uno sovrapposto all’ altro , ed insieme uniti , e 
collegati , ed uno scalpello incisivo formano il complesso degli 
altri pezzi , onde il Pubiotomo é composto. La predetta vite 
presenta in una delle sue estremità una gruccia , che serve di 
manubrio per farla girare, e nell’altra estremità essa è libera. 
Lo scalpello ha un manico corto , e quadro, ed una lama ben 
tagliente di mediocre larghezza. Il tubo superiore , che è più 
grosso dell’ inferiore, abbraccia, e contiene entro di se la por- 
zione quadrangolare dell’ antiperisma , ed il tubo inferiore è 
destinato a ricevere anteriormente il manico dello scalpello , e 
posteriormente 1’ estremità anteriore della vite. Non sarà inop- 
portuno , che io faccia avvertire , che la cavità interna del tu- 
bo superiore è quadrata in tutta la sua estensione come il pez- 
zo che contiene , e quella del tubo inferiore è quadrata anch’ 
essa , ma solo nella parte anteriore , ed è rotonda nella poste- 
riore. Il primo dei descritti tubi in ragione della sua special 
costruzione non può girare sul pezzo , che entro di se rac- 
chiude , ma può bensì su quello liberamente scorrere d’ avan- 
ti indietro, e viceversa. La cavità poi del tubo inferiore é ro- 
tonda nella sua metà posteriore per ricevere l’ estremità ante- 
riore della vite , e quadrata nella metà anteriore per contene- 
re il manico dello scalpello, il quale pure essendo quadro, co- 
me superiormente fu notato , non può girare né volgersi o a 
destra , o a sinistra ; dal che ne resulta , che il bordo tagliente 
ili detto scalpello è costretto a conservar sempre la situazione 
verticale , in cui è posto , ed a mantenersi in linea parallela 
col becco dello stromento. Questo moto di rotazione é impe- 
dito ancora da uno stretto solco , o piccolo canaletto , in cu» 
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si insinua , e scorre la parte laterale superiore della lama ta- 
gliente dell’ indicato scalpello, il qual canaletto essendo impres- 
so nella faccia inferiore del pezzo maggiore quadrangolare, Ita 
principio dalla parte media di detto pezzo , ed inoltrandosi in 
avanti si protrae fino a tutto il collo d’ oca , e scendendo in 
basso termina verso la punta del becco. Agevol cosa è il com- 
prendere, cbe il mentovato scalpello puossi portare in avanti, 
ed indietro a piacimento insieme con il tubo , che lo sostiene , 
e che la vite , la quale s’ intromette nell’ istesso tubo per la 
parte posteriore , esercita una forza validissima d’ impulsione 
sullo scalpello , per cui il medesimo vien costretto a scorrere , 
ed inoltrarsi verso il becco dello slromento , a contatto del 
quale esso è di già pervenuto allorquando il giro della vite 
è terminato , e la di lei gruccia è giunta a toccare il cilindret- 
to , che le sta dicontro. Inulil mi sembra 1’ intrattenermi a fa- 
re il dettaglio sì della lunghezza , che della grossezza di cia- 
scuno dei sovradescritti pezzi potendosi le diverse proporzioni, 
e misure di essi meglio spiegare, ed esprimere per mezzo del- 
le figure , che con le parole. A tal’ uopo io mi son dato cura 
di far delineare sopra una tavola appositamente formata il Pu- 
biotomo tale quale esser dee per eseguir P operazione , a cui 
é destinato , e ciascuno dei diversi pezzi , che lo compongono , 
tra loro separati , e disgiunti. 

Tostochè é terminata in ambi i lati l’ incisione delle 
parti molli occupar ci dobbiamo ad eseguir la sezione delle os- 
sa del pube ; ma siccome i corpi orizzontali di queste ossa son 
situati più profondamente delle loro branche discendenti , non 
si ponno perciò dessi dividere colla tanaglia incisiva; ma uopo 
è ricorrere allo stromento da me non ha guari descritto, ed a 
bella posta immaginato. Prima però di devenire all’ applicazio- 
ne di questo si insinuerà il dito indice della destra , o sinistra 
mano sotto il ligamento del Poupart , il quale flettendo a gui- 
sa di rostro adunco si farà percorrere sulla cresta , e quindi si 
porterà lunghesso la faccia posteriore del pube fino all’ orla 
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superiore del forame ovale , ove si senio benissimo colla pun- 
ta del diio stesso la picciola apertura , che lascia il tiramento 
otturatore pel passaggio dti vasi sanguigni , dei linfatici , e dei 
nervi, che 1’ attraversano per trasferirsi alle diverse parti, per 
le quali son destinali. Con sillàlla manuvre si ottiene il distac- 
co del peritonèo dalla faccia posteriore del pube , a cui sta 
leggermente unito per mezzo di un soffice tessuto cellulare ; 
si apre la strada all’ introduzione del Pubiotomo , e si segna 
la linea , sulla quale debbe essere eseguita la sezione del pu- 
be. 11 dito dovrà insinuarsi sempre nello spazio intermedio , 
che esiste tra i vasi crurali , e la spina anteriore del pube , ed 
avrassi cura di non perforare con quello il peritoneo , ma so- 
lamente distaccarlo dalla superficie posteriore dell’ osso per 
non formare una comunicazione tra la ferita , e la cavità del- 
la pelvi , la quale darebbe luogo ad una effusione di sangue , 
o di materie purulente in detta cavità. Dopo aver aperto in co- 
tal guisa 1’ adito all’ introduzione del pubiotomo si ritirerà il 
dito , e nel luogo da esso percorso si insinuerà il becco dello 
stromento. Prima dell’ applicazione del medesimo è necessario 
peraltro , che lo scalpello , ed i tubi , che Io sostengono , sia- 
no tirati indietro , finché non giungano a toccare il dado , che 
forma il termine della loro retrogradazione. Così rimanendo 
molto spazio infra lo scalpello suddetto, ed il becco dello stro- 
mento rendesi assai più facile l’ intromissione di quest’ ultimo 
fino al di la del pube. Un’ altra regola non meno importante 
è quella d’abbassare l’estremità posteriore del Pubiotomo, va- 
le a dire la parte, che sostiene la vite, quando se ne vuol fa- 
re P applicazione sull’ osso , perchè cosi il di lui becco s’adat- 
ta meglio sotto 1’ arcata crurale , e meglio si dispone ad attra- 
versarla. Appena peraltro il medesimo ha sorpassato la cresta 
del pube fa di mestieri incominciare ad elevare un poco 1 c- 
stremità depressa dello stromento , ed in proporzione clic il 
suo becco spinto in basso discende , dee la predetta estremità 
sempre più , ed a gradi innalzarsi. 
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Affinchè il Pubiotomo sia convenientemente applicalo è 
necessario 1 . che il di lui becco strisciando colla sua superficie 
piana sulla parte posteriore del pube scorra esattamente per 
l’apertura già formata dal dito dell’ operatore , e non devii , 
nè si allontani da quella , 2. che allorquando di esso la punta 
è inoltrata fino al disotto del margine superiore del forame o- 
vale , e che il collo d’ oca già passato sotto il ligamento pu- 
parziano è a contatto della cresta del pube , sia il Pubiotomo 
appoggiato orizzontalmente sullo stretto superiore , e formi un 
angolo retto colla parete abdominale della paziente ; 5. che P 
estremità posteriore di questo stromenlo sia inclinata legger- 
mente verso il Iato esterno della coscia corrispondente , affin- 
chè la faccia piana del becco s’ adatti bene in tutti i pun- 
ti alla circonferenza ellìtica , che forma allo stretto superiore 
il pube insieme con gli ilei , e col sacro. Dipende in gran par- 
te dall’ osservanza di questo precetto la facile , pronta , e re- 
golare sezione dell’ osso predetto. Se peraltro la depressione 
delle ossa del pube si riscontri esistere anche in quel punto in 
cui debbono le medesime esser divise , e faccia il dito esplora- 
tore 'rilevare, che la loro concava superficie interna siasi mor- 
bosamènte pianificata , ovvero faccia prominenza verso la par- 
te posteriore del bacino non avrà luogo in tal caso la prescrit- 
ta inclinazione. 

Tenendo fisso nell’ indicata posizione Io stromento si 
spingerà in avanti lo scalpello insieme coi tubi , che gli servo- 
no di sostegno , finché la di lui parte tagliente non sia giunta 
a toccar la faccia anteriore dell’ osso , dopo di che si impu- 
gnerà lo stromenlo stesso sopra i suoi tubi colla mano sinistra 
in modo , che la di lei parte dorsale sia rivolta in alto , e la 
faccia palmare in basso , e quindi si girerà colla destra mano 
la vite impellente per mezzo della sua gruccia, facendola avan- 
zare dal di dietro in avanti, finché il giro non ne sia per 1’ af- 
fatto compiuto. In quest’ atto 1’ operatore procurerà , che i] 
Pubiotomo non si sollevi in alto , che conservi sempre la stes- 
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sa posizione , in cui fu collocato , e che il collo d’ oca non si 
allontani dalla parte superiore del pube. L’ innalzamento inav- 
vertito del Pubiotomo avrebbe per resultanza la sezione in- 
completa dell’ osso , ond’ è , che per ovviare a questo incon- 
veniente , e per conservare ancora con maggior precisione I* 
orizzontai situazione dello stromento stimo , che ha meglio te- 
ner fermo il medesimo con amlie le mani accomodate in mo- 
do , che una sia sovrapposta all’ altra , e che il pollice della 
superiore venga inoltrato alquanto tra i labbri della ferita per 
comprimere il collo d’ oca. In tal guisa operando si farà girar 
la vile da un’ intelligente coadiutore. E siccome il becco del 
Pubiotomo tanto più si applica strettamente sulla superficie os- 
sea, colla quale sta a contatto , quanto maggiormente s’ avan- 
za verso di lui Io scalpello tagliente , resulta da ciò il vantag- 
gio , che non viene retropulso durante la sezione del pube, né 
resta distratto, od offeso nella menoma parte il peritonèo. Non 
é poi questa un’ asserzione gratuita , ina un fatto comprovato 
da molli e ripetuti esperimenti , che ho avuto luogo di fare 
sopra il bacino feminile. Lo scalpello spinto in avanti dalla vi- 
te eseguisce colla massima sollecitudine , c colla più gran re- 
golarità la sezione completa dell’ osso, perché il becco del Pu- 
biotomo gli serve di contrasto , ed impedisce nel tempo stes- 
so , che si formino scheggie , o fenditure nel senso della lun- 
ghezza della sostanza ossea. 

Per schivare il funesto avvenimento di ferire in quest’ 
operazione 1’ arteria otturatrice sarà ben fatto disporre , e re- 
golar la sezione del pube in modo , che dessa non cada sul 
picciol pertugio , che presenta superiormente il ligamento ot- 
turatore ; ma bensì sulle fibre dello stesso ligamento , che for- 
mano per la parte della sinfisi pubica 1’ orlo , o il margine del 
foro sunnominato. Questo precetto merita la più grande at- 
tenzione per parte dei pratici, poiché qualora fosse eseguita la 
sezione del pube al di la del punto stabilito , cioè più prossi- 
mamente ai vasi crurali, potrebbesi incorrer facilmente nel pe- 
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ricolo di vulnerar l’ arteria suinmentovata , e tanto maggior- 
mente un tale inconveniente saria da temersi , se il vaso san- 
guigno , di cui si fa parola , nascesse o dall’ iliaca esterna , o 
dalla femorale , poiché allora esso scorre quasi sempre o per 
lungo , o per breve tratto sul ramo orizzontale del pube , il 
quale non abbandona, finché non è giunto in vicinanza del foro 
otturatorio per attraversarlo, e per distribuirsi ai muscoli della 
coscia. 11 Pubiotomo potrebbe ledere 1’ arteria otturatoria ezian- 
dio quando la medesima nasce dall’epigastrica; ma siccome un tal 
vaso, ogniqualvolta scorre lungo il pube, è collegato sempre con 
quest’ osso mediante un tessuto cellulare lasso , e facilmente 
distendibile , quindi è , che noi potremo rimuoverlo , se fia d’ 
uopo , col dito , ed allontanarlo dalla linea sulla quale dee es- 
ser applicato il becco dell’ indicato stromento , affinché non 
venga nella sezione compreso. La pulsazione, di cui esso è do- 
talo , ci pone con sicurezza in grado di giudicare sulla di lui 
precisa situazione , e sul bisogno assoluto , o negativo d’ effet- 
tuarne lo spostamento. 

Tostoche 1’ osso è diviso nella sua totalità , il che ben 
si rileva , come in altro luogo esposi , dall’ osservare , che la 
gruccia della vite è giunta ad immediato contatto col cilindret- 
to , che a quella sta di fronte , si ritirerà indietro lo scalpello 
insieme con i suoi tubi, e si disimpegnerà tutto intiero lo stro- 
menlo dall’ osso reciso. Posciacbè questo stesso stromento ha 
compito la sua azione in uno dei lati del bacino , si adatterà 
immediatamente sul pube opposto , del quale si opererà il dis- 
secamento nell’ istesso punto , e nello stesso modo , con le 
medesime regole , e precauzioni , che furono da me di sopra 
annunziate. 

Il Pubiotomo non induce scosse sull’ ossa della pelvi , 
dalle quali risultar possa, o il distacco della placenta nell’utero, 
o la disgiunzione delle sinfisi sacroiliache , ed eseguisce unica- 
mente la divisione di quelle parti, che si vogliono incidere sen- 
za apportar sulle altre contigue alcuna lesione , come proba- 
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bilmentc accatterebbe , se al medesimo sostituir si volesse nell’ 
operazione un semplice scalpello anatomico spinto, e fatto agi- 
re da ripetuti colpi di maglio. 

Siccome vi passa la distanza di cinque dita trasverse dalla 
sezione d’un pube a quella dell’altro, ognun vede, che la depres- 
sione di dette ossa si viene a togliere colla Pubiotomia in qualun- 
que luogo siasi eisa formata ; è da osservarsi peraltro , che 
se un solo pube fosse depresso , e l’ altro conservasse presso 
a poco la sua normal posizione converrebbe , in tal caso , ese- 
guir soltanto sulla parte viziata la Pubiotomia associandola col- 
la sezione della sinfisi del pube per ottenere 1’ elevazione dell’ 
osso. Negliger non si dovranno allora te cautele necessarie per 
evitar la vulnerazione della vessica orinaria. 

L’ esistenza del forame ovale favorisce assaissimo quest’ 
operazione, e sembra , che la natura lo abbia formato non so- 
lo, perchè la testa del feto nascente trovi maggiore spazio nel- 
la piccola pelvi , ed incontri minor d.lficoltà ad oltrepassarla ; 
ma eziandio per coadiuvar P arte nel correggere le deforma- 
zioni dell’ ossa del bacino. 

Non si dee giammai procedere alla Pubiotomia se non 
che allora , quando il collo dell’ utero è ben dilatato, e si tro- 
vano in questa viscera tutte le condizioni necessarie per la fa- 
cile discesa del feto. 

T uttavolta che è accaduto il distacco dei pubi nei quat- 
tro punti da me accennali , e son essi resi mobili , si potrà su 
quelli esercitare una graduata trazione verso la parte anterio- 
re , ed imprimer loro un moto di retrogradazione allontanan- 
doli dal sacro per mezzo dei diti indici di ciascuna mano con- 
dotti fin sulla loro faccia posteriore per la via delle corrispon- 
denti ferite esterne , e ripiegati ad uncino , ovvero d’ un solo 
dito portato dietro la sinfisi del pube per la parte della vagi- 
na. Quest’ allontanamento si potrà viemeglio ottenere , se do- 
po 1’ operazione si abbia l’ avvertenza di situar la partoriente 
col tronco alquanto piegato in avanti , poiché in questa situa- 



Digitized by Google 




19 

zione rilassandosi i muscoli retti , ed obliqui dell’ imo ventre , 
i quali s’ annettono alla parte anteriore del bacino , non si op- 
pongono colla loro forza antagonistica all' intenzione del chi- 
rurgo ostetricante. Se questi soccorsi poi siano apprestati nel 
tempo istcsso , in cui si dichiarano le doglie del parto , avver- 
rà tanto più facilmente , che la testa del feto s’ accomodi , e s’ 
applichi all' imboccatura del bacino , per poterla dipoi attra- 
versare. Si debbon secondare in quell’ istante . per quanto è 
possibile , i conati della natura , e se la donna sia di forte tem- 
peramento , e non sia per il lungo travaglio deslituta adatto di 
forze , converrà affidare alla natura stessa 1’ effettuazione del 
parto , poiché le ossa della pelvi , dilatandosi insensibilmente , 
ed a gradi per l’azione delle contrazioni uterine, con- 
cedono il passo al feto, che per 1’ avanti gli era da esse nega- 
to , e gli agevolano la discesa in modo , che egli giunge a 
compiere il cammino delia sua nascita senza bisogno dell’ ope- 
ra della mano chirurgica , nè degli stromenti. Il timore dei 
depositi marciosi, che formar si possono in conseguenza d’una 
distrazione violenta nelle sinfisi sacro-iliache , resta così mag- 
giormente allontanalo. 

Se per lo contrario 1’ ostetrico si accorgesse , che le 
fòrze contrattili della matrice fosser languide di troppo , ovve- 
ro per 1’ adatto esinanite , o venisse in cognizione per mezzo 
della vaginale esplorazione , che il feto presenta all’ apertura 
del bacino una parte non eduttibile, allora 1’ attenzion sua do- 
vrà rivolgere incontanente a farne 1’ eduzione per i piedi , ov- 
vero per mezzo della tanaglia. L’ allontanamento dei pubi dal 
sacro potrà farsi eseguire in tal caso da un ajuto intelligente 
durante l’ indicata manuvre. L’ estrazione della placenta dovrà 
susseguire immediatamente quella del feto , poiché , se un tal 
corpo rimanendo nell’ utero non venisse in successo di tempo 
per le forze naturali di tal viscere espulso , ovvero desse luo- 
go alla comparsa d’ un emorragia uterina , ognuno arriverà a 
comprender facilmente , che non lieve danno apporterebbe al- 
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|a puerpera la nuova immissione della mano infra le ossa del 
bacino per farne I* estrazione. 

Appena è terminato il parto si dcbbon riporre esatta- 
mente gli ossi divisi in sito, come allorquando sono accidental- 
mente fratturali , perchè la natura ne compia la riunione , e 
vi si debbon conservare mediante un adattata fasciatura. E co- 
sa della massima importanza , che P operata tenga costante- 
mente la giacitura orizzontale, ed osservi il più esatto, e scru- 
poloso riposo fino alla perfetta consolidazione delle ossa. 

Le ferite esterne saranno riunite per prima intenzione , 
ed affine di poterle medicar quotidianamente senza indur mo- 
vimenti sul bacino della donna , conviene mettere in opra non 
già una lunga fascia circolare di tela , ma bensì una semplice 
cintura di pelle della larghezza di sei o sette pollici guernita di 
frenella avente tre fibbie da una parte , ed altrettante corri- 
spondenti linguette dall’ altra , imperocché questa riunisce il 
vantaggio di contenere in sito le ossa divise, e di sciogliersi a 
piacimento senza scomporre la paziente per eseguir la medica- 
tura delle ferite. E’ necessario peraltro , che durante una tal 
medicatura uno , o due assistenti posti lateralmente all’ amma- 
lata sostengano le ossa dell' anche , onde esse non si allontani- 
no in quel momento dai pezzi ossosi dissecati , ed accadano 
in questi sempre nuovi , e ripetuti spostamenti , che sarebbero 
causa d’ un informe riunione , e di ritardata guarigione. Oltre 
P indicala cintura di pelle , la quale abbraccia circolarmente il 
bacino , uopo è applicare la fascia a T per contener Pappara- 
to necessario alla cura delle ferite situate sulle branche discen- 
denti del pube. 

Sembrerà forse ad alcuno , che lo scioglier con questa 
operazione la continuità delle ossa le quali compongono il ba- 
cino , ed il privarle del sostegno, che desse porgonsi scambie- 
volmente , e che resulta dalla loro integrità , ed unione sia un 
impresa di troppo ardimentosa , e da grave pericolo accompa- 
gnata ; ma se si rivolga il pensiero a ciò , che accade in colo- 
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r 0 } i quali vanno accidentalmente soggetti alle fratture delle 
sopraenunciate ossa , non sarà malagevol cosa il convincersi , 
che un tal procedimento è basato sulla speranza del pili felice 
successo. Gli scrittori di Chirurgia , e nominatamente il cele- 
bre Astléy Cooper (1) riportano molti fatti incontrastabili , da 
quali si rileva chiaramente , che l’ ileo , 1* ischio , il pube pos- 
sono rimaner fratti in qualunque luogo , in qualunque senso , 
e che la natura ristabilisce la continuità di queste ossa , come 
in tutte le altre parti del corpo » senza lasciar dietro a questa 
sua opera infauste resultanze. Se qualche volta avviene , che 
tali fratture siano susseguite da sinistri accidenti , o dalla mor- 
te del paziente , ciò ripeter deesi più dallo scuotimento , dalla 
compressione , dalla lacerazione, e dalla consecutiva infiamma- 
zione , che la causa fratturante induce nei visceri racchiusi 
nella pelvi , e nel cavo abdominale , che dalle fratture stesse 
separatamente Considerate. Lo stesso andamento di cose osser- 
viamo nelle fratture del cranio. E’ noto a chicchessia, che que- 
ste fratture si consolidano come tutte le altre , e non apportan 
pericolo, se non se allora quando sono accompagnate da com- 
mozione , da lacerazione , o da stravasi sanguigni , o linfatici 
nella sostanza cerebrale , ovvero appresso alle meningi. La vi- 



(0 Io ho osservato , dice qafst’ autore nelle «uè opere Chirur- 
giche , tre casi , in cui ebbe luogo la guarigione della frattura dell’ 
osso innominato. Ne' due primi era fratturato l’ ileo , e si conosceva 
facilmente questa frattura dalla crepitazione, che sisentiva facendo 
eseguire de' movimenti alla cresta dell’ ileo. Nel terzo caso la frat- 
tura era successa nell’ unione d’ una branca dell’ ischio col pube. 

Anche Samuele Cooper riferisce nel suo Dizionario di Chirurgia, 
ore tratta delle fratture delle ossa innominate , che di esse si può ot- 
tener facilmente la guarigione ne’ casi semplici , in cui non sia com- 
binata alcuna offesa grave nelle parti molli esterne, ovvero nei visce- 
ri , nei vasi sanguigni , o nei nervi entro la cavità della pelvi conte- 
nuti. 
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la «Ielle ossa è una vita oscura , unicamente vegetativa , ed à 
caso rarissimo, che le semplici lesioni di esse giungano a tron- 
care nell’ uomo il corso de’ suoi giorni. 

La Pubiotomia riunisce il vantaggio d’ ampliar non so- 
lo lo stretto superiore , ma anche l’ inferiore , e la dilatazione, 
che dcssa produce in questi stretti, è sufficiente per l’ effettua- 
zione del parto ancor quando la ristrettezza del bacino è por- 
tata all’ ultimo grado , perchè le parti molli , che aderiscono 
alle ossa del pube , facilmente si prestano , allorché da una 
data situazione innormale ricondur si debbono al loro sito na- 
turale. Tutti i diametri d’ ambi gli stretti acquistano in quest’ 
operazione un aumento d’ estensione , ma I’ antero-posteriore , 
nel quale ordinariamente risiede 1’ ostacolo , che s’ oppone al 
parlo , ne partecipa di gran lunga al di sopra degli altri. Dirò 
di più , che il prolungamento, il quale s’ ottiene in questo dia- 
metro , ghigne a tanto , che il feto non può incontrar difficol- 
tà per traversar L’ apertura del bacino. Non vi ha , chi non 
sappia , che per facilitare al medesimo la discesa , e per spia- 
narli la strada alla nascita , 1’ utero , la vagina , e le ossa stes- 
se della pelvi nella donna , la quale si trova nel travaglio del 
parto , tendono a dilatarsi continuamente ; le cartilagini anco- 
ra , che tengono insieme unite , e collegate le suddette ossa , 
si ammolliscono , si rilassano , e qualche volta restan distratte 
a segno tale , che ne derivano in quelle e lacerazioni , e rot- 
ture. Quantunque la spontanea diduzione delle sinfisi pelviche 
sia contradetta , e riguardata come impossibile da alcuni auto- 
ri , non si può più ormai considerar come dubbia , ed incerta, 
poiché molti pratici di sommo merito , e di buona fede hanno 
avuto luogo d’ osservarla , e ne attestano la possibilità assolu- 
ta. (1) Ma per il buon esito della Pubiotomia non havvi biso- 



(i) In ossequio della verità , ed in aumento di quanto é stato 
asserito dai citati pratici , stimo opportuno riportar qui I’ osservaaio- 
ne seguente. 
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gno , cbe le sinfisi sacro-iliache si rilassino , e si prestino per 
1* ingrandimento dell’ apertura del bacino più di quanto acca- 
der suole nel parto naturale. La testa del feto, che è spinta in 
basso dalle forze dell’ utero urta contro le ossa del pube , le 
solleva e le allontana dal sacro tanto , quanto è necessario per 
formare uno spazio sufficiente al suo egresso. Il traslocamento 
poi di dette ossa vien favorito assaissimo dalla mollezza , e ce- 
denza , che acquista la cartilagine interarticolare , che le tiene 
insieme unite , e collegate , perchè la parte anteriore del baci- 
no tanto meno resiste , e meno si oppone alla forza espulsiva 
dell’ utero , quanto minor fermezza , e solidità si riscontra nè 
pezzi , che la compongono. 

i 

Una donna dell’ età d’ anni 35 gravida di nove meli, fu ammes- 
sa nell’ Ospedale di Pistoja , per sgravarsi del suo feto. Incominciò il 
travaglio del parto con leggiere contrazioni uterine; ma successiva- 
mente si fecero esse violente , e forti , e continuarono per lo spazio 
di ore aij- In questo lasso di tempo si ruppero le membrane delle 
acque , e la testa del feto s’ impegnò nello stretto superiore , ove ri- 
mase lunga pezza immobile , e serrata in maniera , che sembrava vi 
fosse inchiodata. Finalmente essa discese nella scavazione della pelvi , 
e siccome le forze della donna andavano a mancare , e la testa non 
poteva perciò avanzarsi di più per sorpassare lo stretto inferiore , il 
Chirurgo astante credette ben fatto applicarvi il forceps , e ne fece 
con questo stromento 1’ estrazione. Dopo l'operazione furono osser- 
vate le ossa del cranio alquanto sovrapposte le une alle altre per la 
pressione esercitata sulla testa dalle ossa del bacino , nelle quali esi- 
steva un leggier vizio di conformazione. 

Dopo il parto la donna fu investita da encefalitide , alla quale 
ella dovette soccombere colla perdita della vita. 

Aperto il cavadere fu osservato , che gli ossi del pube si erano 
discostati 1’ uno dall* altro per lo spazio di mezzo pollice , ed era ac- 
caduta una lacerazione nella cartilagine , che li tiene uniti e connes- 
si. L’osso ileo sinistro era aneli’ esso allontanato per quattro, o cinque 
linee dal sacro nella giunzione sacroiliaca dello stesso lato. 
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Nella Pubiotomia $’ apre una strada al feto, che è più 
coerente ai voti della natura. L’ arte dee cercare di rimuove- 
re il vizio nella parte stessa , ove esiste 1’ ostacolo al parto , e 
gli sforzi della natura debbon servire a lei di norma. 

Mi piova peraltro il far riflettere a coloro , i quali bra- 
massero di far gli esperimenti necessarj per riconoscer sul ca- 
davere le resultanze della Pubiotomia , che in esso non puossi 
ottenere eguale allontanamento delle ossa del pube dal sacro , 
come sulla donna vivente , e specialmente su quella , la quale 
trovasi sotto il travaglio del parto , perchè le parti molli , che 
aderiscono alle mentovate ossa , e che le ricuoprono anterior- 
mente , 8’ irrigidiscono, come tutte le altre parti del corpo do- 
po la morte , e meno si prestano per conseguenza alla remo- 
zione delle ossa stesse dal silo, in cui son poste. Tanto più poi 
ciò aecaderà , allorché tali esperimenti facciami nella stagione 
jemale. 

Se si prendano a considerare i vantaggi , e gli incon- 
venienti , che resultano dall' operazion cesarea , e quelli , che 
emergono dalla Pubiotomia , non esiteremo a stabilire , che la 
prima dee per ogni riguardo esser posposta , e cedere il luo- 
go alla seconda operazione. La Medccine , dice un profondo 
scrittore , (1) est dans la nature ainsi que lei aulres Sciences , 
et les aulres arts; elle a camme eu.x sei bases eternelles, et ses 
mojens de pcrfectionnement. Les besoins lui dannerent naìs- 
sancc ; le tempi , et l’ obsers’alion V ont agprandie , et culti- 
ime. Ciò , che il memorato scrittore espone della medicina in 
generale , io applico all’ ostetricia in particolare , e riguardo 
per essa la Pubiotomia come un mezzo dì perfezionamento. Si 
potrà forse credere da alcuno de’ miei lettori, che dessa è più 
lunga, e più difficile della gastroistcrotomia. A ciò, che concerne 
•a d"rata dell’ operazione , io risponderò con il detto di Celso; 

(i) Cliianis. 
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che la medesima è eseguita sat cito si sat bene ; relativamente 
poi alla difficoltà oso asserire , che questa non può presentar- 
si, che ad una mano poco esercitata nella medicina operatoria, 
ma che peraltro è facilmente superabile da coloro, i quali han- 
no acquistata la destrezza necessaria nel maneggio degli stro- 
roenti , e che hanno fatto eziandio sopra il cadavere qualche 
precedente esercizio. Non è malagevol cosa poi il persuadersi , 
che la sezione pubica arreca minor dolore alla paziente dell' 
incisione metro-ventrale , perchè le ferite , che si creano nell’ 
operazione primitivamente indicata , sono assai più picciole , 
meno profonde , non interessano se non se gli integumenti , il 
tessuto cellulare , e poche fibre muscolari, e perchè la divisio- 
ne delle ossa , nelle quali la vitalità non si trova esaltata da 
flogistico processo , è quasi del tutto insensibile in ragione del- 
la molta quantità di materia inorganica , che desse contengo- 
no. Un' altra cosa di non lieve momento mi si porge qui l’op- 
portunità di notare, cioè , che nella Pubiotomia non resta, co- 
me nell’ operazion cesarea , disturbata , o interrotta la secre- 
zione, nè tampoco la discesa dell’umor lochiate nella vagina, e 
non accade di tale umore il minimo spandimento nel cavo abdo- 
minale, perchè le parti molli tutte interessate nel parto riman- 
gon’ illese. L’ emorragia , che è uno de’ più formidabili , e più 
pericolosi accidenti nella seconda dell’ accennate operazioni , 
non ha luogo certamente nella prima , perchè m questa non 
vengon feriti vasi insigni nè arteriosi , nè venosi , anzi il san- 
gue , e le materie purulente, che fluiscono dalle ferite le qua- 
li si creano per eseguir la sezione pubica , siccome non posso- 
no scaricarsi internamente , cioè versarsi nella cavità del basso 
ventre , nè in quella della pelvi , perchè il peritoneo , che ri- 
veste ambe queste cavità , vi si oppone , uopo è , che si fac- 
ciano strada verso l’ esterno , il che contribuisce grandemente 
ad allontanar la comparsa d’ una violenta infiammazione , e ad 
evitarne sempre più le triste conseguenze. Ossia che si pre- 
scelga di fare il taglio dell’ utero nella sua parte antei iore, co- 
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me ha consigliato il celebre Baudeloque , ovvero in linea pa- 
rallela al bordo esterno dei muscoli retti del basso ventre, op- 
pure in direzione obliqua ad imitazione di Rousset, o trasver- 
salmente sul destro o sinistro lato del viscere predetto , con- 
forme viene insegnato da Lauveriat , l’ isterotomia è sempre 
succeduta da violenta , e grave infiammazione nella matrice , e 
nei visceri contenuti nella cavità ventrale. La molta quantità d’ 
aria , che in quest’ operazione dall’ esterno s’ intrude , e preci- 
pita all’ interno , ed investe la superficie di tali visceri ; la smo- 
data estensione , che fa di mestieri dare alla ferita si dell’ ute- 
ro , che delle pareti abdominali ; la sutura , che su di esse si 
eseguisce per coadiuvarne la riunione , son cause potentissime, 
che tutte’ concorrono a dar nascimento , e vigore all’ enuncia- 
ta infiammazione. Toma in acconcio , che io qui riferisca ciò , 
che su questa emergenza scrisse l’ illustre Gardien nel suo 
Trattato de’ Parti. (1) 

» Dans celle operation, dice egli, (c’ est la gastro-hyste- 
» ro-tomie) on incise 1* utérus à une epoque où il est chargé 
» de fonctions doni les derangemens ont une influence tres- 
» marquée sur toute 1’ economie de la femme ; la vie 
» ou la mort de la femme à la suite des couches , de- 
li» pendent du bon état ou des lésions doni sont atteintes cet 
» organe , et 1’ abdomen. Ne voit-on pas perir le plus grand 
» nombre des femmes chez les quelles le peritoine a été en- 
» fiamme ? Or , l’ inflammation de la matrice , celle de la 
» membrane séreuse qui enveloppe les viscéres du bas-ventre, 
» sont une suite nécessaire de la gastro-hystéro-tomie. L’ on 
» sait combien le contact de l’air extérieur est pernicieux aux 
» mcmbranes séreuses : la fiévre survient , la suppuration s’ 
» etablit , et s’ épanche dans le bas-ventre ; l’ inflammation s’ 
» oppose a 1’ écoulement des lochies : or , les roedecins savent 



(i) Tomo III. pag. « t. 
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* que toute suppression violente des vidanges doit taire crain- 

* dre pour les jours de la femme. La douleur vive fixée vere 
» P hypogastre empèche la sécrètion du lait , dont les deran- 
» gemens font courir tant de danger à la femme. Quand je 
» considère les fonctions que la matrice a à remplir aprés l’ 
» accouchement , je suis plus étonné que quelques femmes 
» survivent à cette opération , que de voir le plus grand 
» nombre périr de ses suites ; tels sont les accidens annexés à 
» P incision de la matrice, dans quelque circonstance que P on 
» divise ce viscere. 

Saria cosa erronea , ed assurda , se dopo essermi oc- 
cupato a dimostrare la gravità dell’ affezione flogistica, la qua- 
le resulta dall’ estrazione del feto per la parte del ventre , trar 
volessi il mio ragionamento a conchiudere , che dessa non ha 
luogo nella Pubiotomia. Anche in sequela di questa operazione 
un’ ordimento infiammatorio certamente si forma nelle parli 
ferite , ma assai più lieve , e meno pericoloso , perchè non re- 
sta offeso nè irritato alcun viscere importante alla conservazio- 
ne della vita. Per la stessa ragione un adattato trattamento an- 
tiflogistico potrà essere efficacissimo a toglier di mezzo P ac- 
cennato stato d’ infiammazione , e sarà sempre più valevole a 
condur la paziente al desiato porto della salvezza. 

La Pubiotomia non espone le donne , come P operazion 
cesarea , all’ ernie ventrali dopo la cicatrizzazione delle feri- 
te. 

Malgrado tutto ciò , che fin qui ho esposto , io son ben 
lungi dal credere con Ambrogio Parco, che la gastro-isteroto- 
mia debba esser proscritta , ed affatto abbandonata nell’ arte 
de parti , ma son d’ avviso , che dessa possa ammettersi , e sia 
da riguardarsi come opera unica a sostenere i giorni delle 
donne in periglio nel caso , che il transito del feto per P aper- 
tura del bacino sia impedito da una voluminosissima esostosi im- 
piantata nella faccia anteriore dell’ osso sacro , o nella parte 
inferiore degli ossi ilei ; o sulle tuberosità ischiatiche , o sulle 
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ossa del pube, oppure venga vietato da qualchè grosso tumo- 
re scirroso , steatomatoso , sarcomatoso o d’ altra natura svi- 
luppato nelle pareti del canal della vagina , il quale estenden- 
do la sua sede fino alla vessica orinaria , al retto intestino, ov- 
vero alla matrice riempia totalmente il detto canale , lo renda 
affatto impermeabile , ed occupi la maggior parte della capa- 
cità della piccola pelvi. Se l’ estirpazione di cosiffatti tumori 
non fosse in alcun modo eseguibile , e I’ ostetrico riconoscesse 
invalida , ed inetta la Pubiotomia a preparare un tramite suffi- 
cientemente ampio per 1’ eduzione del feto, molto maggior di- 
ritto egli avrebbe allora di ricorrere alla gastro-isterotomia. 
Le donne , che son mancanti di vulva , e che avendo il meato 
metro- vaginale aperto nell’ intestino retto, come si osserva ne’ 
gallinacei , restan fecondate , ed incinte per questa via , altro 
scampo trovar non possono , che nell’ incisione dell’ utero , 
quando è giunto il tempo , in cui la natura loro ingiunge di 
sgravarsi della propria prole. Per avventura questi casi sono 
estremamente rari ! 

Se l'invenzione della Pubiotomia esclude a mio credere 
quasi per l’affatto il taglio cesareo, lo stesso non accade rispetto 
alla sinfisiotomia , la quale merita sempre la preferenza sulla 
prima delle accennate operazioni ogni volta , che la morbosa 
deformazione del catino non è portata ad un eccessivo grado. 
Tanto più poi convengo in questo sentimento in quanto, che la 
sezione della sinfisi del pube non arreca alla genitrice grave pe- 
ricolo di vita , e concorre a secondar l’ intenzione della natura 
con facilitare il passaggio del feto per le vie naturali. E bensì 
vero peraltro , che con questa operazione si ottiene un pro- 
lungamento maggiore nel diametro trasverso , che nel sacro- 
pubico , e non si toglie sempre la ristrettezza del bacino in 
quel senso , che il bisogno richiede. 

Quantunque proposto io non mi sia di trattenermi a 
parlar qui in modo speciale della sinfisiotomia , credo ciò 
nondimeno far cosa grata ai chirurgi col metterli a portala , 
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che il Pubiotomo può adoprarsi utilmente anche in quest’ ope- 
razione per divider la sinfisi pubica , allorquando essa è ossifi- 
cata. Lo scalpello semplice spinto infra le ossa del pube a for- 
za di martello produce su tutto il bacino , e sulla matrice una 
violenta commozione , e può inoltre portarsi a tanta profondi- 
tà da offendere la vessica orinaria , ovvero il peritoneo , per- 
chè difficilmente si può misurare il tratto della sua intropul- 
zione. 

La Pubiotomia eseguir si dee non solo per estrar dalla 
matrice il feto vivente , ma eziandio allorquando esso è morto 
tuttavolta peraltro , che 1’ angustia negli stretti dei bacino sia 
tanto grande , che pervenir non si possa con gli stromenti ad 
evuacuare il cranio, nè mettere in brani il feto per mezzo dell’ 
embriotomia. Siccome in seguito di quest’ operazione la testa 
del feto impegnandosi tra le due estremità dei pubi recisi spin- 
ge avanti a se le porzioni di detti ossi distaccate , e fa guada- 
gnare non solo al diametro antero-posteriore, ma a tutti gli al- 
tri diametri ancora della pelvi , conforme di sopra ho annun- 
ziato , una maggiore estensione si opinerà forse da alcuni, che 
da siffatta dilatazione nascer debba per legittima conseguenza 
una diduzione brusca, e forzata nelle sinfisi sacro-iliache. Qua- 
lora una deiscenza di simil sorte , la quale è susseguita ordina- 
riamente da flogosi , e da suppurazione nelle parti molli , che 
risiedono in vicinanza di dette articolazioni, avesse luogo effet- 
tivamente nella Pubiotomia , mi trovo astretto a confessare , 
che non poco contribuirebbe ad oscurarne il pregio , ed a 
contrariarne il felice successo; ma poiché quest’ operazione ac- 
cresce la misura del diametro antero-posteriore così , che la 
porta ben anche un pollice al di la del suo naturai confine , ne 
consegue da ciò , che la testa del feto trovando molta cedevo- 
lezza per quella parte s’ intromette nello spazio , che passa tra 
la sezione d’ un pube , e quella dell’ altro presentando l’ occi- 
pite all’ arcata del pube , e la fronte al sacro , o viceversa , e 
si adatta all’ apertura del bacino in modo , che scendendo non 
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esercita sui lati di esso che una lievissima compressione. Coll’ 
appoggio di questa considerazione mi lice stabilire, che l’allon- 
tanamento degli ossi innominati dal sacro non può esser mag- 
giore nella Pubiotomia di quello , che accader suole nella se- 
zione della sinfisi del pube. Egli è poi un fatto attestato dall’ 
osservazione, che il discostamento di poche linee, il quale si for- 
ma nelle giunzioni sacro-iliache , non porta seco per 1’ ordina- 
rio funeste conseguenze , perchè 1’ umettazione, ed il rammol- 
limento , che produce la gravidanza nelle cartilagini unienli , e 
nei ligamenti situati attorno le indicale articolazioni , dispone 
queste parti a rilassarsi , a distendersi , e si oppone il più delle 
volte al loro distaccamento , ed alla lacerazione nell’ occasione 
del parto. Quest’ inconveniente poi terrassi sempre più lonta- 
no se 1’ ostetrico avrà 1’ avvertenza di far leggermente soste- 
nere da due assistenti gli ossi ilei della partoriente nel tempo in 
cui s’ effettuano le contrazioni della matrice , e mentre il feto 
percorre le vie del parto per recarsi alla luce. 

La Pubiotomia merita la preminenza sopra P operazion 
cesarea non solo quando la testa del feto si trova al di sopra 
dello stretto superiore , ma ancora quando essendo essa disce- 
sa nella piccola pelvi viene ivi arrestata per un vizio eccessivo 
di decurtamento , e di restrizione in alcuno dei diametri dello 
stretto inferiore , poiché non si potrebbe dopo aver aperto il 
ventre , e 1’ utero materno far risalire attraverso il collo ute- 
rino fino al di sopra dello stretto abdominale la testa stessa, che 
con gran difficoltà , e senza arrecar grave danno al feto , ed 
alla genitrice. È da notarsi inoltre ciò , che con savio accorgi- 
mento dichiarò anche l’ erudito Gardien cioè, che allorquando 
1’ angustia dello stretto inferiore è assai considerabile da oppor- 
si all’uscita della testa, ed all’applicazione della tanaglia, lo stretto 
superiore non è sempre abbastanza ampio , perchè possa la testa 
medesima di nuovo, ed agevolmente attraversarlo. Le trazioni, 
che fa d’ uopo in tal caso esercitare sulla colonna spinale del feto 
accrescon del medesimo i pericoli, e lo espongono a perder 
la vita prima d’ esser cont lotto fuori dell’ alvo materno. 
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Avvegnaché la Pubiotomia istituir si debba specialmen- 
te colla mira di riparare alla mancanza della necessaria dimen- 
sione del diametro sacro-pubico; non è malagevol cosa il con- 
vincersi , che dessa può eseguirsi utilmente, e produce sempre 
il bramalo effetto ancora , quando il vizio di ristrettezza esiste 
nel diametro trasverso, o negli obliqui , perchè la testa del fe- 
to spinta in basso dalle contrazioni uterine si dirige , come su- 
periormente ebbi luogo di dimostrare, verso quella parte, ove 
trova maggior facilità al suo tragitto , ed alla sua discesa , e s* 
impegna sempre in quel vuoto , ed in quello spazio , pel qua- 
le può più agevolmente sormontar 1’ ostacolo , che a lei s’ op- 
pone. La natura cangia bene spesso le sue leggi per I’ espul- 
sione del prodotto della concezione , quando esiste un’ altera- 
zione nella struttura organica , o nella configurazione delle os- 
sa del bacino. Se lo stretto superiore dalla sinfisi del pube alla 
base dell’ osso sacro presenta maggior distanza di quella , che 
passa dalle giunzioni sacro-iliache alle colile opposte , e da una 
parte laterale del bacino all’ altra , agevol cosa è il compren- 
dere, che la testa oltrevarcherà in tal caso Io stretto summen- 
tovato non già in situazione obliqua , o trasversa , come per 
1’ ordinario suole accadere, ma in modo che il suo diametro 
occipito-frontale corrisponda , e sia parallelo all’ antero-poste- 
riore del bacino. 

Tanto è l’ imperio , che la rachitide , e 1’ osteosarcoma 
esercitano talvolta sulle ossa della pelvi , che giungono ad al- 
terarne la naturai configurazione, e 1’ originaria forma in mil- 
le strane guise. Tutti i diametri si dello stretto supcriore , che 
inferiore soffrir possono un cangiamento d’ estensione per lo 
snaturante potere di tali malattie : ora la parte anteriore del 
bacino é approssimata alla posteriore ; ora io sono 1’ una all’ 
altra le parti laterali ; ora si vede l’inclinazione morbosa delle 
ossa in senso obliquo , o verso la parte destra , ovvero verso 
la sinistra ; ora in un osso solamente , ora in più d’ uno ; ed 
ora finalmente in tutti quelli , che concorrono alla formazione 
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della pelvi. I gabinetti patologici delle scuole d’ Italia , e le ta- 
vole dimostrative , che sono annesse alle opere di Baudeloque, 
di Gardien , di Maygrier , e di molti altri scrittori ci olirono 
tante varietà in questo genere di sconciamenti , che non vale 
la mia penna a dipingere al vivo , ed in conveniente modo a 
spiegare. Ma qualunque siasi lo spostamento accaduto nelle os- 
sa costituenti il bacino appena in me nasce il dubbio , che la 
separazione , ed il distacco della di lui parte anteriore , il qua- 
le si forma mediante la sezione dei pubi , non sia sufficiente , 
in ogni caso , ad aprir la via al feto nascituro. 

Alcune donne hanno tutto il bacino ristretto, e conferma- 
to come quello degli uomini. In esse il parto non sempre s’ effet- 
tua per opera della natura quando la testa del feto sia alquanto 
voluminosa , e neppure si può far del feto medesimo 1’ estra- 
zione per mezzo del forceps , come più volte mi è avvenuto 
in pratica d’ osservare. In tali casi si rende utile la Pubiotomia 
' perchè non è permesso adoprare stromenti taglienti sul feto , 
che vive per dividerlo in parti , e per trarlo fuori della matri- 
ce ; nè si può ucciderlo in alcun modo con la mira di salvar 
la madre » Non sunt facìentla mala , ut veniant bona » Io 
non sono scevro però di lusinga , che allorquando 1’ angustia 
del bacino esiste unicamente nello stretto inferiore, e che que- 
sta è prodotta , in special modo , dall’ avvicinamento , e da 
una preternatural depressione delle branche discendenti del 
pube , ed ascendenti dell’ ischio verso 1’ osso sacro non si pos- 
sa con la sola sezione di queste branche , e con lasciare intatto 
il corpo orizzontale del pube ottener tanto spazio , che basti 
per la nascenza del feto. 

Se il ritrovamento della sezione pubica è utile per 
trionfar degli ostacoli , che porge il bacino muliebre al nasci- 
mento del feto , chi non si^tVvisa , che la provacazione artifi- 
ciale del parto prematuro considerata come mezzo atto a sal- 
vare il figlio , ed a sottrar la madre all’ operazion cesarea 
merita anche in un modo più positivo , e più assoluto di que- 
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sta d’ esser proscritta dall’ arte dei parti ? Senza diffondermi a 
provare , che la maggior parte dei feti resta vittima del parto 
precoce sollecitato da causa violenta in qualsivoglia tempo della 
gravidanza avvertirò , che una tal pratica introdotta fino da 
remotissimi tempi , ed esercitata nelle donne , le quali hanno 
la pelvi viziata per ristrettezza , è contraria alle leggi di natu- 
ra , ed ai principj fondamentali della cattolica religione* 

Io ben m’ accorgo di buon’ ora , cd antivedo , che la 
Pubiotomia avrà i suoi proseliti , ed i suoi awersarj , ma la 
sola esperienza sarà V oracolo , che noi deggiamo consultare 
per metterci in grado di stabilir con certezza, se quest’ opera- 
zione meriti , o nò d’ essere anteposta alla gastroùsterotomia. 
Non mi è occulto , che le nuove scoperte nell’ arte di sanare 
divengon feconda sorgente di controversie, di dispute , e per- 
ciò non recherebbe a me sorpresa , se qualché aristarco scen- 
desse in campo a combattere con speciosi argomenti , e ricer- 
cati sofismi le massime , di cui queste carte son vergate ; ma 
le ingiuste censure, che contro le medesime possono esser fat- 
te, non mi ecciteranno giammai alla difesa ; al rumore di quel- 
le muta si starà la lingua mia. E poiché come saggiamente ci 
avverte Quintiliano » in omnibus fere minus valent praecepta , 
quam experimenta » io lasccrò , che decidano sul giusto valo- 
re della Pubiotomia quei chirurghi operatori , che 1’ avranno 
più volte eseguita, e che spronati, e guidati unicamente dall’ 
amore della verità sapranno pronunciare il retto , e definitivo 
loro giudizio. 
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Dell ’ estrazione dei corpi estranei dall * esofago. 



Jj esofogotomia è un’ operazione , al pari della cesa- 
rea , di pericolo piena , e quasi sempre dalla morte del pa- 
ziente susseguita. Un vantaggio di non lieve momento sana 
dunque quello d’ escluderla dalla chirurgia , e di corredar 
quest’ arte scientifica di mezzi meno infesti, più semplici, e di 
eguale efficacia a conseguir lo scopo pel quale la detta opera- 
zione fu immaginata , e proposta, lo lascerò ad altri il compi- 
mento di quest’ ardua impresa ; ma intanto darò principio al- 
la medesima col far conoscere uno strumento, mediante il 
quale si ponno , nella massima parte dei casi , estrar con si- 
curezza dall’ esofago i corpi estranei di qualunque sorte , e 
volume in quel canale membranoso-muscolare arrestati (1). 
Questo stromento , cui in ragione della sua potenza attrattiva 
io assegno il nome di Epispaster (2) , é composto di tre pez- 
zi. 11 primo di questi è un tubo metallico , la metà del quale 
presenta un leggiero incurvamento destinalo a facilitarne l’in- 
troduzione nell’ esofago. Eguale in tutta la sua estensione è la 
luce di questo tubo. Esso è dischiuso intieramente nell'inferio- 
re estremità , ma in vicinanza della superiore è intersecato da 
un setto , o lamina d’ ottone in cui esistono tre piccole aper- 
ture, due delle quali sono attraversate dalle aste, che si eleva- 
no dal cilindro , e la terza dal filo , che sorge dalla base del 
cono. 

Il secondo pezzo resulta d’ un padiglione formato da 
un cilindro, .e da sei raggi d’ acciaro alquanto appianati, con- 
fi) V. lt Tav. i. Fìg. II. 

(a) E7r<3’T«<rr>lf « Inttrumentum , quo aliquid attrahimua. 
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centrici , divergenti, e disposti simetricamente ad egual distan- 
za , dei quali gli interstizj son’ occupati da un drappo fine di 
seta. Questi raggi son riuniti insieme , e situati parallelamente 
quando stanno racchiusi entro la cannula , di cui ho fatto 
menzione, ma appena fuori di quella restano sprigionati si di- 
sgiungono , e s’ allontanano dal filo argenteo , in forza d’ una 
piccola molla fissata all’ estremità libera , e sulla faccia inferio- 
re di ciascuno di essi , e così vien’ aperta la strada all’ insi- 
nuazione del cono, il quale innalzandosi compie 1’ apertura del 
padiglione. Dal cilindro, su cui i raggi son’ articolati a cernie- 
ra , hanno origine due aste d’ acciaro elastiche , che si eleva- 
no in alto percorrendo tutta la cavità del tubo metallico , e 
terminano in una piccola maniglia ovale esterna, la quale ser- 
ve a farle scorrere dall’ alto in basso, e viceversa. Questa ma- 
niglia sta applicata immediatamente sull’ orifizio superiore del 
tubo metallico quando è accaduta la discesa del padiglione, ed 
una molla a scatto avente il punto fisso sul tubo stesso ne im- 
pedisce il discostamento , e la retrocedenza. 

La figura del padiglione , di cui tenni parola , prescin- 
dendo dalla sua grandezza, molto s’approssima a quella d’ un 
ombrello. 

Un cono, di cui la base è rivolta verso 1’ estremità esofà- 
gèa del tubo metallico forma il terzo pezzo dell 'Epispaster. Dal 
centro di detta base parte un filo d’ argento, il quale attraversa 
un foro, che presenta il cilindro nel senso della sua lunghezza; 
dipoi scorre nello spazio , che rimane tra le due aste del se- 
condo pezzo , e passando per un pertugio esistente nella de- 
scritta maniglia , termina superiormente ad essa con un capi- 
tello , che è destinato a regolare i movimenti del cono ne’ va- 
ni tempi dell’ operazione. 

Finché Io stromento è chiuso il cono predetto ne for- 
ma la punta , perchè stà applicato stabilmente sull’infimo ori- 
ficio del tubo metallico , ma allorquando il padiglione è aper- 
o, ed espanso il medesimo serve a sostenerne i raggi ponen- 
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dolo a contrasto sulla loro faccia inferiore piana mediante il fi- 
lo d’argento tratto con forza in allo da una vite femmina ala- 
ta , la quale gira su quella porzione di esso , che esiste al di 
sopra della maniglia. 

Lo stromento , che ho laconicamente descritto, e di cui 
non si potrà intendere appieno la struttura, ed il meccanismo 
senza l’ ispezione oculare , fa mestiere , che sia ora più gros- 
so , ora più esile , ora più lungo , ora più corto , c sempre 
proporzionato all’ età del soggetto , che si dee operare. Una 
cornimi! proporzione è necessario che passi tra la grandezza 
del padiglione , e la luce dell’ esofago , la quale neppure nei 
coetanei è sempre eguale. La statura personale ; il maggiore , 
o minore sviluppo della macchina ; alcune malattie, che si ge- 
nerano noi dutto ingestivo , e che ne alterano l’ organismo , e 
la normal figura son cause non rare di questa varietà. Dal cri- 
terio , e sagacità del chirurgo dipende la congrua scelta nei 
singoli casi. Lo stesso istromento è specialmente adattato 
a trar fuori dall’ esofago i piccoli corpi , come un* ossetto, 
una spina di pesce , un’ ago , uno spillo ec. ; ma quando edur 
si vuole un corpo estraneo voluminoso , che riempia tutto il 
canale esofàgèo , come sarebbe una noce, una palla d’ avorio, 
e simili gioverà mettere in opra piuttosto un’ Epispaster , che 
abbia soltanto la metà del padiglione indicato (1) , la quale 
può esser bastevole a tirarlo in alto meglio dell’ intiero padi- 
glione , perchè la cannula dello stromento stando applicata 
allora alle pareli dell’ esofago non contraria l’ ascensione del 
predetto corpo. E quand’ anco il medesimo formi nell’ esofago 

una paragonfosi , come la testa del feto allo stretto superiore , 

• 

(i) Il mezzo padiglione ai forma con due , o tre raggi soltanto 
articolati , e sporgenti verso la concavità dello stromento. E’ neces- 
sario però , che questi raggi sieno alquanto piti lunghi di quelli , che 
porta 1* intiero padiglione 
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non potrà mai porgere un’ ostacolo insormontabile al conve- 
niente impostamento dell’ Epìspaster , perchè le pareli del ca- 
nale alimentario , ove lo stesso deve essere introdotto , suscet- 
tive di distendimento , non son sostenute in tutti ì punti dalle 
ossa , come le parti molli , che vestono il bacino. 

' ' Manualità operativa 

Dopo aver situato il paziente a sedere sopra uno sga- 
bello di mediocre altezza , colla testa leggermente inclinata in- 
dietro , e poggiata ad un’ origliere si abbassa di lui la lingua 
con i diti indice , e medio della mano sinistra : si tiene 1’ Epi- 
spaster chiuso con la mano destra, come una penna da scrive- 
re , si insinua di questo la punta sino all’ apertura della farin- 
ge , e dipoi si fa scorrere in basso finché dessa sorpassato non 
abbia il punto , ove il corpo , che ci proponghiamo d’ innalza- 
re , riposa. Allora s’ impugna , e si tien fermo con la mano si- 
nistra il tubo dello stromento , e si spingono inferiormente , 
per mezzo della maniglia , le aste d’ acciaro , ed il cilindro cui 
son articolati i raggi efferenti. Tostochè è accaduta di questi 
la completa discesa s’ ingiunge ad un’ ajuto di tirare in alto , 
con la mano applicata sul capitello , incontanente il filo d’ ar- 
gento , onde il cono si porti ad aprire il padiglione , ed a so- 
stenerne il distendimento , e l’ inflessibilità nel tempo della sua 
azione sul corpo educendo. 11 detto filo sarà dipoi condotto a 
quel grado di trazione , che si conviene mediante la vite , la 
quale esiste in vicinanza della di lui superna estremità. 

L’ apertura del padiglione rende facile il distacco del 
corpo estraneo dalle pareli dell’ esofago , perchè produce la 
dilatazione di questo canale , e ne vince la spasmodica contra- 
zione , la quale nasce dalla presenza del corpo medesimo. 

Dopo avere impostato, e predisposto nell 'enunciata fog- 
gia lo stromento si ritirerà desso lentamente dall’ esofago per 
non imprimer lacerazioni , o scissure nei tessuti , che lo com- 
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pongono; e così operando si obbligherà il corpo in quello trat- 
tenuto a salire fino nella cavità buccale , ove essendosi reso vi- 
sibile potrà, afferrarsi colle dita , ovvero con le pinzette^ 

E’ facile a concepirsi come il padiglione , di cui la peri- 
feria sta a contatto immediato con le pareti dell’ esofago , ese- 
guendo un moto ascensivo debba portare avanti a se tutto ciò 
che d’ estraneo , e preternaturale v’ incontra , e gli si para a 
fronte. 

De’ corpi molto voluminosi , e duri si agevolerà non 
poco il tragitto dal luogo , ove sono infitti fino all’ imboccatu- 
ra della faringe , se prima d’ effettuarne 1’ elevazione s’ abbia 
provida cura d’ iniettare nella cavità dell’ esofago una certa 
quantità d’ olio comune , e di renderlo con questo , lubrico , e 
più facilmente permeabile. 

La compressione , che 1’ Epispasier esercita sulla tra- 
chearteria , e sulla laringe non è tanto grande da chiudere af- 
fatto la luce di questo aereo condotto ; non abolisce la respi- 
razione , e non forma perciò un’, obice tale che obblighi i chi- 
rurgi a rigettarne 1' uso , a porlo in dispregio , ed a conse- 
gnarlo all’ oblio. Non m’accadde d’osservar giammai , che 1’ 
anzidetta funzione pneumo-laringèa rimanesse notevolmente 
sconcertata in coloro , che portarono , per lo spazio d’ un in- 
tiero giorno , e più ancora , un nocciolo di persica, un pomo, 
una moneta nell’ esofago- 

L’ esofagitide , e l’ irfiammazione della faringe , che si 
sviluppano talvolta , o prima , o dopo I’ operazione saranno 
combattute con i salassi generali, e locali, con i lambitivi gom- 
mosi , con le bevande mucillaginose , e mediante 1’ esterna ap- 
posizione dei cataplasmi emollienti. 

lo non voglio arrogarmi 1’ autorità di decidere se quel- 
lo stesso stromento , che ho rappresentato per dar bando all’ 
esofagotomia riguardar si debba come utile per innalzare i po- 
lipi , o altri tumori profondamente nella faringe , o nella parte 
superiore dell’ esofago situati , per renderli visibili all’ occhio 
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dell’ operatore , e per facilitarne 1’ estirpazione ; ma credo , 
che quando il medesimo sia privato della sua curva , e fatto 
retto come la siringa di Lieutaud , e di Amussat possa adope- 
rarsi , con sommo vantaggio * per estrarre i corpi estranei an- 
che dall’ intestino retto. 

Della tigna delle palpebre , dell’ infiammazio- 
ne cronica scrofolare della membrana, che interna- 
mente le riveste , e del Jlusso palpebrale puriforme. 

- \ ; 

Quantunque non siavi eguaglianza, o identità di carat- 
tere , nè di forma in queste malattie , come ben si rileva dalla 
descrizione , che ne formarono i patologi , pur ciononostante 
ho divisato far di tutte contemporanea favella , con lo scopo 
soltanto di dimostrare , che ciascuna di loro può con l’ istesso 
metodo di cura esser sanata. L’ applicazione topica degli un- 
guenti , pomate , collirj , e di tanti altri farmaci , che la chi- 
rurgia possiede, non sempre è valevole a dar termine alle pre- 
fate malattie. Spesse fiate le medesime resistono ai mezzi ordi- 
narj , che si adoprano per curarle , e giungono perfino a pri- 
var della vista i miseri pazienti. Per combatterle energicamen- 
te , e con felice successo , io non conobbi giammai più effica- 
ce rimedio del caustico lunare. Questo cangia assolutamente , 
e snatura il modo d’ azione delle parli malaffette ; annichila 
le secrezioni innormali , che si effettuano nella membrana in- 
terna delle palpebre , o dei loro bordi ; sana le esulcerazioni , 
e le pustule , e toglie l’ infiammazione , e l’ ingorgo umorale , 
che in detta membrana si formano. Non si possono però otte- 
ner dal nitrato d’ argento cotali vantaggi , se desso non sia a- 
doprato con certe cautele , e con quelle diligenze , che richie- 
dono le parti , sulle quali si pone a contatto. 

Fa di mestieri , che le palpebre siano completamente 
arrovesciate all’ infuori prima di eseguirne la cauterizzazione : 
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dipoi «’ applicherà su la membrana interna , che le riveste la 
pietra infernale , e dopo 1’ applicazione di essa , che dovrà es- 
sere istantanea , e non mai per qualchè spazio di tempo pro- 
lungata si farà subito asciugare da un astante con una morbi- 
da , e sottile pezzetta , ovvero con fila asciutte , la parte cau- 
terizzata, e quindi la si detergerà esattamente con acqua tiepi- 
da spinta contro la medesima mediante uno schizzetto, affinché 
l’ umor lacrimale , che resta dealbato dalle particole della pie- 
tra disciolla , le quali con esso si promiscuano , non vada a 
toccare il globo dell’ occhio , ove produrrebbe cerlameute of- 
fuscamento , ed esulcerazione. 

Nella lippitudinc, e nel flusso palpebrale puriforme una, 
o due medicature eseguite nel modo sovra esposto bastano per 
l’ ordinario a sradicare il male; ma la tigna, ossia erpete da al- 
cuni detta delle palpebre, non resta sanata se non si abbia la 
cura di toccar più volte col nitrato d’ argento il bordo palpe- 
brale , dopo aver da quello distaccale , ed esportate le aride 
croste , che lo ricuoprono. In questa operazione dovrà impie- 
garsi la necessaria oculatezza per non offendere i punti lacri- 
mali , poiché l’ occlusione di questi darebbe luogo alla conse- 
cutiva lacrimazione. 

Io mi son giovato d' un collirio composto con acqua 
stillala , pietra divina , e laud. liq. del Syd. (1) per dissipare 
con maggior prestezza quelle congestioni umorali , che riman- 
gono qualchè volta nei vasi della congiuntiva dopo la cauteriz- 
zazione. 

Anche 1’ applicazione topica della pomata di semi freddi 
combinata col fior di zolfo (2) io riconobbi in varj casi molto 



(l) Acq- stillila .... Olle. j. 
Pietra divina s. p. . . scrop. j. 

Laud. liq. del SyJ. . . dram. j. ni. 

(j) Pomata di semi freddi . onc. j. 
Zolfo sublim onc. ss. m. 



Digitized by Google 




fi 

utile, dopo P uso del nitrato d’ argento, per accelerare, e ren- 
der più stabile la guarigione della tigna erpetica palpebrale. 

Allorché il soggetto è inquinato da qualcbè discrasìa u- 
morale , o erpetica , o scrofolare, o venerea conviene istituire 
sul medesimo quella cura , che è adattata ad estinguere il vi- 
zio universale prima d’ intraprendere la medicatura locale. 

Osservazione 

Avea portato per lo spazio di nove intieri anni la ti- 
gna , la lippitudine , ed il flusso palpebrale pu riforme , presso 
amendue gli occhi, una giovine fanciulla di sano temperamen- 
to, quando mi fece istanza d’ intraprender la cura del suo ma- 
le , perchè questo la deformava non poco , e le toglieva il di- 
letto , d’ esser corteggiata da quei , che vagheggiano il bel 
sesso nel regno d’ amore. 

1 margini di ciascuna palpebra eran coperti da piccole 
puslule , e da dure croste , ed un sarcoma della grossezza d’ 
una lente sorgeva dalla membrana interna palpebrale inferiore 
dell’ occhio sinistro. Vedeansi di quella i vasi venosi molto sti- 
vati di sangue , e ridotti quasi allo stato di varicosità. L’ intie- 
ra superficie poi delle parti ammalate mostrava molta floscez- 
za , ed un colorito rubicondo , il quale meglio non potrebbesi 
assimilare che a quello dell’ amaranto. La secrezione dell’ u- 
mor pu riforme , che faceasi continuamente dalle glandule del 
meibomio era abbondantissima, ed obbligava la paziente a ter- 
gere spesso le guance , che ne venian bagnate. 

A forma dei prestabiliti principii io detti incominciamen- 
to alla cura di costei coll’ applicazione della pietra infernale 
sulla superficie interna delle palpebre tanto superiori che infe- 
riori , le quali erano tutte ugualmente maltrattate dalla malat- 
tia ; ma questo stesso rimedio fu d’ uopo adoprare più volle 
per distruggere non solo quel tumoretto sai-comatoso , che e- 
rasi sviluppalo in vicinanza del globo dell’ occhio sinistro , ma 
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per consumare ancora tutto quello strato membranoso floscio, 
e varicoso di cui le normali funzioni erano da gran tempo per- 
vertite. A coronare 1’ opera della guarigione, clic fù compiuta 
al termine d’ un mese concorse ancora il collirio composto d’ 
acqua stillata , pietra divina , e tintura tebaica, il quale io ado- 
prai più volte dopo 1’ uso del caustico lunare. 

Quest’ osservazione , cui io potrei aggiungerne molte 
altre , che per brevità tralascio , prova bastantemente, che si 
può coll’ indicato piano di cura ottener la guarigione del flusso 
palpebrale purifòrme, e della lippitudine , anche in quelle per- 
sone , le quali ne sono da lungo tempo affette. 

Dell' ozzena. 

La difficoltà , che s’ incontra tuttodì dai pratici nel sa- 
nare quella malattia della membrana pituitaria, cui è stato da- 
to il nome d’ Ozzena , non sfuggì alla mia mente , e non potè 
trattenermi dall’istituire quegli esperimenti, che reputai necessarii 
per diradar le tenebre dalle quali è sempre ingombrato questo 
ramo della chirurgia. Col mezzo di tali esperimenti venni fatto 
accorto , che il trattamento curativo più sicuro , e più efficace 
per ottener la sanazione del surriferito morbo è il seguente. 

Si fa per due volte il giorno nella cavità delle narici 1’ 
inezione d’ acqua comune, in cui sia disciolta la pietra inferna- 
le ( miralo d’ argento ) nella dose qui sotto notata 

Acq. com. ' onc. iij. 

Nitrato d’ argento . . . gr. viij. m. 

11 rimedio dee esser preparato nell’ alto istcsso in cui 
vuoisi adoprare , poiché il caustico lunare perde molta della 
sua attività quando è stato per qualché tempo in dissoluzione 
nell’ acqua. 

Uopo è avvertire i malati, che se mai qualchè porzione 
del liquido iniettalo s’ inoltrasse fino all’ apertura della faringe 
abbiano essi cura di rigettarlo per la parte della bocca , « non 
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già ili deglutirlo , e cacciarlo nello stomaco : per schivare un 
tal’ accidente torna in acconcio tenerli in situazione eretta , 
mentre si esegue sovra essi 1’ iniezione. 

Il fluido spinto nelle cavità nasali bagnando la superfi- 
cie morbosa della membrana pituitaria , in tutta la sua esten- 
sione , e perfino nei più reconditi penetrali , ne cangia il mo- 
do d’ azione , lo normalizza , e fa cessare la secrezione preter- 
naturale degli umori muccoso-linfatici , che in quella s’ effet- 
tua , come si osservò accadere nella congiuntiva. 

L’ odore settico , e nauseante , che esala dalle nari di 
coloro , i quali sono ammalati d’ ozzena $’ abolisce , e cessa in- 
sieme con tutti gli altri sintomi, che accompagnano tal malattia 
dietro 1’ uso del preconizzato medicamento. 

La cura dovrà esser continuata almeno per due mesi , 
e dipoi si cangerà il fluido iniettabile, e si adoprerà per altret- 
tanto spazio di tempo il decotto di fiori d’ ippericon formato 
come appresso 

Àcq. com Iib. j. ss. 

Fiori d' ippericon . . onc. ss. 

Facciasi decotto fino alla riduzione di lib. j. 

Questo decotto , che è balsamico , tonico , antiputrido , 
ridona alla membrana schneideriana il primiero vigore, e s’op- 
pone alla recidiva del male. Esso riguardar non deesi peraltro 
come un oggetto d’ assoluta necessità , ma come mezzo ausi- 
liario, e subalterno nel trattamento dell’ ozzena. Io mi sovven- 
go d' aver portali a guarigione molti individui affetti da quella 
malattia con 1’ unica soluzione del nitrato d’ argento. Cotal ri- 
medio non rimarrà privo d’ ellètto neppure in coloro, ne’qua- 
li 1’ ozzena è prodotta , o accompagnata da un vizio costituzio- 
nale , o celtico , o serpiginoso , o scrofolare, o scorbutico, tut- 
lavolta che all’ uso del medesimo si facciano precedere quei 
farmaci , che sono adattati a vincere , e domare la morbosa 
affezione universale. 
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Dell’ empiema. 



A parlar dell’ empiema io m’ accingo unicamente col 
disegno d’ aggiungere a ciòcche altri ne scrissero, alcune co- 
se , le quali esser ponno , se mal non scemo , di qualche utili- 
tà per la pratica. 

Questa malattia vien formata , come ad ognuno è ben 
nolo , da una raccolta di pus , ovvero di sangue nella destra , 
o nella sinistra cavità del petto , e qualche rara volta anche in 
entrambe queste cavità simultaneamente. Per istabilir 1’ esisten- 
za di tal collezione purulenta , o sanguigna uopo é studiare i 
segni diagnostici, che 1’ accompagnano, senza 1’ esame de’ qua- 
li non si potrebbe giammai giungere al proposto line. Que- 
sti segni si trovan descritti con maggiore , o minor chiarezza , 
cd estensione , nelle diverse opere di chirurgia ; ma il celebre 
Boyer nel suo trattato delle malattie chirurgiche gli ha così 
ben’ espressi , e rappresentati al vivo , che non posso dispen- 
sarmi dal riferirne in questo luogo 1’ esposizione da esso lui 
fatta « La respirazione ( dice egli ) è diificile , corta , e fre- 
» quente : il malato è oppresso ; ha del solfogamento , e pro- 
» va un senso di gravezza sul diaframma. Non può muoversi 
» un istante senza perdere il respiro , e senza esser minacciato 
» di cadere in sincope ; ha una tosse quasi continua e fatigan- 
* tissima , ora secca , ora accompagnata da espettorazione : se 
» giace orizonlalmente sotl’re bentosto un incomodo nella re- 
» spirazione , e un’ ansietà che 1’ obbligano ad abbandonare 
» quella posizione , e a prenderne una , colla quale la testa e 
» le spalle sono elevate ; e qualchè volta ancora a stare assiso 
» col corpo leggermente inclinato in avanti. Quando lo strava- 
r> so non occupa che uno dei lati del petto , il malato non può 
» star giacente che sul lato stesso dello stravaso, e se giace 
» sul lato opposto prova un incomodo nel respirare , e un’an- 



Dìgitized by Google 




/ 



45 

m sietà che 1’ obbligano a cangiar posizione : ma quando lo 
» stravaso ha luogo nelle due pleure, il malato, soffrendo egua- 
» le incomodo a giacere o sopra un lato o sull’ altro , si pone 
» supino colla testa molto elevata : e in questa situazione si tro- 
» va meglio. Il cuore è traslocato, e le sue pulsazioni si fanno 
» sentire in un punto diverso da quello ove naturalmente han- 
» no luogo. In un caso di stravaso considerabile al lato sinistro 
» del petto , di cui parleremo, il traslocamelo era tale che le 
> pulsazioni si facevano sentire al lato destro presso 1’ ascella. 

» Qualchè volta , ma raramente , quando i malati si muovono 
a nel loro letto , o camminano , sentono la fluttuazione del 
» liquido , e gli assistenti istessi sentono il rumore, e il gorgo- 
» glio che fà. Il Iato del petto ove si trova Io stravaso è più 
» ampio e più elevato dell’ altro. Questa differenza è soprat- 
» tutto osservabile quando si esamina con attenzione la parte 
a posteriore del petto : essa è meno sensibile limitandosi a os- 
» servare la parte anteriore. La curvatura delle costole è au- 
» mentala : questi ossi sono elevati , e I’ angolo che formano 
» con la colonna vertebrale si avvicina più ad un angolo ret- 
a to : gli spazj intercostali sono allargati , e quando lo strava- 
» so è considerabile questi spazj , invece di offrire degli infos- 
» samenti , come si osserva negli individui che stan bene , che 
» sono in carne formano al contrario un rilievo, che oltrepas- 
» sa talvolta il livello delle costole. La pressione che esercita 
a il liquido stravasato sul diaframma spinge in basso le viscere 
» del bassoventre ; il che rende 1’ addome più rilevato , e par- 
» ticolarmenle l’ ipocondrio corrispondente al lato dello stra- 
» vaso. Finalmente se si percuote il petto a colpi secchi e re- 
» plicali colle estremità delle dita , esso fa sentire un rumore 
a sordo che dillèrisce da quello che produce la percussione 
a quando il petto è nel suo stato naturale. Questo fenomeno , 
a cui si.da una grande importanza in questi ultimi tempi r es-, 
» sendo comune agli stravasi del petto e a parecchie altre ma. 
» lattie , non può servire a caratterizzare l' empiema , se non 
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» in quante si trova riunito agli altri sintomi di questa afTezio, 
» ne. Del rimanente per trarre tutto il partito possìbile dalla 
» percussione bisogna esservi esercitatissimo , ed impiegarla in 
» più volte ponendo il malato in diverse situazioni. 

Olli e questo mezzo , cui non riguarda il surriferito 
scrittore come all'atto inutile per riconoscer 1’ esistenza dell’ 
empiema, è stato non ba guari proposto lo stetoscopo di Laen- 
nec , e commendata altamente anche I’ ascoltazione immediata. 
L’ indicato stromento , al quale si son voluti appropriar van- 
taggi troppo esagerati , ed estesi , non merita forse la prefe- 
renza sopra I’ uso unico, e semplice dell’ orecchio, poiché con 
quest’ organo applicato a nudo su varii punti della circonfe- 
renza del [ietto, si ponno chiaramente distinguere quei moti al- 
terni d’ inspirazione , e d’ espirazione , che a foggia di succia- 
mento si cs. guono immediatamente al di là delle pareti tora- 
ciche ogniqualvolta non resti interposto tra le dette pareti , ed 
il polmone respirante alcun corpo estraneo , o preternaturale , 
che ne impedisca la percezione. La mancanza adunque di que- 
sta sensazione porge aneli’ essa molto lume per mettere in chia- 
ro gli stravasi del petto. 

GB scrittori più celebri di chirurgia convengono , che 
allorquando tutti collettivamente , o almeno la più gran parte 
dei sintomi , de’ quali finora ho fatto menzione , concorrono a 
formar la diagnosi dell’ empiema , non soggiace a dubbiezza 
alcuna l’ esistenza di questa malattia ; ma è raro , che si trovi- 
no in pieno numero , ed insicm combinati cotali segni : soven- 
. temente , a senso anche di Boycr , manca di essi la maggior 
parte , e talvolta neppure un solo si appalesa. Il Panarolo , il 
Dionis , ed alcuni altri famigerati uomini , che godevano 
molta acutezza d’ ingegno , ed una estesa pratica nell’ arte di 
guarire , hanno potuto mediante le loro osservazioni fatte su 
gli empiematici in istato di vita , e dopo la loro morte costata- 
re la verità di questo fatto. L’ esperienza poi tuttodì c’ insegna 
che alcune altre malattie del petto sono accompagnate da sin- 
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tomi tali , che molto 8* approssimano , e sono eziandio unifor- 
mi a quelli , che si sviluppano dietro le raccolte purulente for- 
mate entro i sacchi della pleura. É innegabile, che in tutti que- 
sti casi , il chirurgo resta perplesso , e titubante nello statuire 
la presenza del marcioso umore nel petto , e se non ben sicu- 
ro , e certo della veridicità , e dell’ infallibilità del suo giudizio 
procede all’ operazione , avvenir può , che non trovi nell’ a- 
perta cavità quell’ umore , che da essa erasi prefisso d’ estrar- 
re , ed apporti colla sua ferita un maggiore , o minor nocu- 
mento all’ ammalato. D’ altronde se egli s’ astiene dall’ opera- 
zione, e la congerie marciosa nel petto esiste, chi non vede , 
che il paziente resta allora in balia del suo male, ed è sottopo- 
sto a rimaner preda di morte ? 

E’ vero , che la natura provvede talvolta col suo ajuto, 
e colle sue forze all’ assorbimento del pus , del sangue , e dell’ 
acqua , che si stravasano nelle vacuità del torace , e riportano 
di questo benefizio naturale molti sicuri esempj alcuni scritto- 
ri antichi , e moderni (1) ; ma ciò non sempre accade, e sol- v 

tanto avrà luogo quest’ assorzione , quando il fluido stravasato 
sia in piccola quantità , e si combini nei vasi bibuli una suscet- 
tività , ed un energia sufficiente per poterlo ricevere. 

Dalle cose fin qui discorse emerge l’ importanza gran- 
dissima di determinar definitivamente nei casi equivoci, e dub- 
bi! , 1’ esistenza assoluta , o negativa dell’ empiema , slantecbè 

(i) Galeno, Fabrizio d’Acquapendente, Diemerhroeck, il Bello- 
ate ci danno contezza d’ aver osservato , che in certi ammalati , ne' 
quali era accaduta un’ effìuione di marce , di sangue , o di aiere nel- 
la concavità del torace , rimasero questi fluidi totalmente assorbiti 
dai vasi linfatici , e quindi eliminati dalla natura per diversi emun- 
torii cioè , o per le vie orinarie , o per insensibile traspirazione , ov- 
vero per la parte della bocca in commistione con gli umori catarrali, 
ed anche per la ferita d’ una vena all’ occasione del salasso , combi- 
nati col sangue. 
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da questa determinazione nasce quell’ indicazione curativa ret- 
ta , e giusta, che può condurre l’infermo al porlo desiato del- 
la salvezza. Siccome non mi è noto che alcun uomo dell’ arte 
abbia potuto ancora giungere a tanto , volsi perciò 1' avido 
pensiero a trovare un mezzo , che fosse capace di dileguare 
ogni dubbiezza, e qualunque perplessità dall’ animo dei chirur- 
ghi, e di porli in grado di decidersi per 1’ ellèttuazione , o per 
l’esclusiva dell’ operazione. Questo mezzo consiste nel mettere 
in moto il fluido racchiuso nella cavità del petto , e nel pro- 
muovere in esso in un ondeggiamento, ed una fluttuazione ta- 
le , clic si renda sensibile all’ orecchio appressato all’ este- 
rior superficie delle toraciche pareti. L’ idea che qui spiego 
non è totalmente parto della mia mente : dessa trovasi espres- 
sa ancora in alcune opere di medicina pratica , e specialmente 
in quelle di G. P. Frank , e di G. li. liorsieri. Quest’ ultimo 
autore espone in un anodo, molto conciso, e chiaro ciò, che 
accade allorquando il corpo degli empicmatici è agitato, concus- 
so , ed in più sensi mosso. Piacenti di riportare, in questo luo- 
go , testualmente le di lui parole » Elliisum porro iu thoracis 
» cavum pus , flucluatione , aut strepitìi , dunt corpus , vel 
» concutitur, vel circumvolvitur se prodii itisi pienissima onntia 
» sint , quo casti nulla fluclualio , nullusque strepilus percipi 
» posse videtur. » 

Se il mezzo, che io pongo avanti gli occhi dei miei let- 
tori non ha aspetto di nuovità nella forma rappresentata dai 
diversi scrittori di medicina , esso divien nuovo peraltro colla 
maniera , che iolpropongo d’ adoprarlo. 

E’ noto anche ai meno scienti delle idrauliche leggi, che 
quanto più velocemente, e con quanta maggior forza viene spin- 
ta una certa quantità d’ acqua contro un corpo solido, tanto più 
rimarcabile, e più forte è lo strepito, ed il rumore, che resul- 
ta dal contrasto degli indicati due^corpi. Tenendo fisso il pen- 
siero su quest’assioma, ne ho derivata la conclusione, che se la 
macchina di coloro , i quali trovami angosciati da empiema sia 
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da una situazione verticale gettata con celerità , e con veemen- 
za sopra una superficie piana , avverrà certamente, che il flui- 
do posante sul diaframma si porti fino alle pareti superiori del 
torace, e contro quelle urtando, c quindi regurgitando produ- 
ca un suono assai distinto, che potrà udirsi facilmente da quei, 
che atteggiati all’ ascolto in vicinanza del malato si stanno. Im- 
perocché colai suono, o gorgoglio non si rende sensibile Unto 
che basti quando il petto è lievemente agitato, e concusso , da 
ciò appunto è derivalo , che i medici, ed i chirurghi non han- 
no saputo fino ad ora riconoscere in tutta la sua estensione il 
valore di quest’ esperimento, il quale non sempre ha corrispo- 
sto alla loro espeltativa, perchè non fu nel modo, che si convie- 
ne istituito. Io per lo contrario posso asserire, che non mi av- 
venne giammai di trovarlo fallace , o insufficiente, e che allor- 
quando mancavano affatto, o in parte gli altri segni caratteri- 
stici dell’ empiema , ho potuto sempre mediante lo stesso met- 
termi in grado di dichiararne , o escluderne 1’ esistenza. Com- 
prenderò in un ristretto giro di parole la dimostrazione del mo- 
do con cui il significato esperimento fa d’ uopo eseguire. 

Si pone il malato genuflesso , ovvero in piedi, se sia di 
bassa sutura , sopra un letto , il quate abbia le materasse al- 
quanto dure , e resistenti , come son quelle di crine , in gui- 
sa peraltro che il di lui tronco stia in linea perpendicolare ; lo 
si spinge colla mano destra applicau sul dorso a tutta possa 
contro il piano del letto -, si accompagna il di lui movimento 
coll’ orecchio posto in prossimità del petto , e con quest’orga- 
no si sta ascoltando il fluttuamento del fluido stravasato. Se la 
prima prova non corrisponde coll’ ellèlto , che si desidera, sa- 
rà dessa reiterata più , e più volle , e si potrà imprimere sul 
malato anche un moto inverso , cioè d’ avanti indietro , facen- 
dolo cadere per la parte del dorso. La scossa , che riceve la 
cassa del petto nell’ urUr contro le materasse del letto , pro- 
muove nei liquidi in quella contenuti , un’ ascensione precipi- 
tosa dalle parli inferiori alle supreme , un flusso , e reflusso , 

T. II. 4 
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ed un sussulto tale , che non può non rendersi percettibile a 
colui , che stassi intento ad ascoltarlo. Se il fluido raccolto nel 
petto sia in piccola quantità non potrà allora ottenersi dall’ e- 
nunciato esperimento il bramato elTetto ; ma è da avvertirsi , 
che in tal caso non vi ha luogo la paracentesi , e che bisogna 
seguire il consiglio del famoso Scharph , il quale è di parere , 
che debhasi affidare alla natura il riassorbimento degli umori 
stravasati, commendando egli , per facilitare un tal esito, i sa- 
lassi, i rimedj evacuanti , e la dieta. 

Non saprei poi convenire nel sentimento del celebre 
Borsieri, il quale dice nel paragrafò da me superiormente tra- 
scritto, che se il petto sia totalmente ripieno, non potrà sentirsi nè 
fluttuazione , nè strepilo di sorte alcuna. Rifletto primieramente 
non esser verisimile, che un’ empiematico sen viva neghittoso, e 
malcauto , in mezzo al pericolo , che lo minaccia , senza ricor- 
rere alle persone dell’arte prima, che la sua malattia sia giun- 
ta al più alto grado ; ed in secondo luogo mi faccio a conside- 
rare , che se la cavità del petto venisse ad esser riempiuta to- 
talmente dall’ umore stravasalo , non potrebbero i polmoni 
compressi per ogni parte da detto umore espandersi per rice- 
vere l’aria atmosferica, ed il paziente rimarrebbe ben presto sor- 
preso da morte. Da ciò pe fia agevole il rilevare, che fino agli ul- 
timi periodi della vita rimarrà sempre nella cavità del torace un 
maggiore , o minore spazio , o vuoto, e potrà sempre istituir- 
si con profitto 1’ esperimento da me proposto (1) 

(i) Nei primi anni della mia pratica io era uso porre il malato 
disteso orizzontalmente sopra una tavola appesa al palco della 
stanza , per mezzo di due funi ciascuna delle quali formava in 
basso un’ ansa , in cui veniva ricevuta 1’ estremità della tavola mede- 
sima ; e dopo aver situato 1’ infermo in questa guisa , lo spingeva ri- 
petutamente d’ avanti indietro , e viceversa , a guisa d’ altalena, ed 
imprimeva eziandio su lo stesso diversi moti laterali , ed in tal modo 
mi puneva in grado di aentir qualchi volta 1’ ondulazione degli umo- 
ri racchiusi nel petto. 
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L' empiema non è malattia primigenia ; essa è la con- 
seguenza ora d’ una ferita penetrante nel petto, ora della rot- 
tura d’ una , o più vomiche , talvolta dell’ apertura d’ un’ a- 
scesso epatico fatta attraverso il diaframma ; ma per lo più è 
il resultato della pleurisia. 

Tostochè sia cerziorata , per mezzo dei suoi proprii se- 
gni , ovvero degli esperimenti da me accennali , 1’ esistenza 
dell’ empiema , o sia questo formato da marce , da sangue , o 
da sierosità , conviene ricorrer tantosto alla paracentesi toraci- 
ca , perchè in questa sta riposta unicamente la salvezza del 
malato. Per eseguire una tale operazione si dovrà porre il ma- 
lato medesimo in una situazione , nella quale malagevolezza 
non trovi a respirare , ma convien collocarlo in modo ancora, 
che il taglio far si possa con tutte quelle cautele , che son ne- 
cessarie , onde evitare 1’ arteria intercostale , e la lesione del 
polmone. Si otterranno questi vantaggi , se venga 1’ operando 
assiso sul bordo del suo letto , colle spalle assai elevate , e col 
tronco inclinato verso la parte opposta a quella in cui deesi 
eseguir l’ incisione. In siffatta positura P aria entra più facil- 
mente nei polmoni , perchè queste viscere restano meno gra- 
vate dal fluido stravasato nella cavità , ove esse risiedono , il 
quale scende nella parte inferiore di detta cavità , e riposa to- 
talmente sul diaframma : si stabilisce una favorevol tensione 
ne’ muscoli intercostali, i quali si possono in tale stato con più 
sollecitudine , e regolarità incider col bisturino : si pone allo 
scoperto assai meglio la pleura in ragione dello spazio maggio- 
re , che passa infra 1’ una , e 1’ altra costa resultante dal loro 
discostamento. 

Cade qui in acconcio d’ avvertire , che se in qualche 
punto della circonferenza del petto siasi manifestata un’ intu- 
mescenza costituita da sottoposto umor fluttuante non dovras- 
st esitare un momento ad eseguir su quel punto stesso il ta- 
glio , imperocché la natura mostra in tal caso la sua tendenza 
a portar fuori del corpo le materie per quella via , e perciò 
secondar si dee coll’ arte l’ intenzione della medesima. Se pcM 
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non havvi questa marca esteriore farà d’ uopo procedere nel 
modo seguente. 

Si tirerà una linea orizzontale con un calamo scriltorio, 
ovvero con altro corpo atto a colorar la cute dalla cartilagine 
ensiforme alla colonna vertebrale , ed un pollice incirca al di 
là del punto medio di questa linea , verso la spina del dorso , 
$’ incideranno gli integumenti pel tratto di due dita trasverse 
tra la prima, e la seconda costa spuria alla parte destra, e tra 
la seconda e la terza alla sinistra, in direzione parallela a quest’ 
ossa. Fatta questa prima sezione si divideranno i muscoli inter- 
costali tenendo sempre il ferro tagliente più lontano , che po- 
trassi dal bordo inferiore della costa superiore per non ledere 
i vasi , che nella scanalatura di quel bordo istesso percorrono, 
ed in questa guisa si metterà cautamente allo scoperto la pleu- 
ra. Sebbene si renda necessario , che la ferita degli integu- 
menti sia d’ una certa estensione non conviene però continuar- 
la neU’istesso modo anche sulle fibre muscolari intercostali; ma 
si avrà cura di minorarla gradatamente nella sua lunghezza a 
misura che lo stromento incidente s’ accosta alla pleura. Sco- 
perta che sia questa membrana , si creerà sulla medesima un 
taglio di poche linee , e dipoi s’ introdurrà in quella piccola 
apertura un’ adattata cannula d’ argento, mediante la quale ai 
condurrà fuori il liquido stagnante nell’ interna cavità del to- 
race. Compiuta la manuvre dell’operazione si riuniranno i lab- 
bri della ferita con i cerotti adesivi ; vi si sovrapporranno le 
morbide fila asciutte, e si sosterrà l'apparato per mezzo d’ una 
conveniente fasciatura. 

Furono fino ai giorni nostri dissenzienti i chirurghi ri- 
spetto alla cura da farsi al malato dopo il taglio intercostale. 
Alcuni di essi temendo di troppo il pericolo , che resulta dall’ 
introito dell’ aria nella cavità del petto , ci fanno osservare , 
che questo elemento può dare origine a diversi disordini , e 
segnatamente all’ infiammazione dei polmone , e della pleura , 
conforme appunto avviene nelle altre parli del corpo che non 
fono assuefatte all’ immediato contatto dell’ aria atmosferica, e 
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dietro questi loro pensamenti, hanno stabilito, per massima cer- 
ta , ed immutabile , ed hanno considerato come un canone 
dell’ arte , che si debbano le ferite penetranti del petto imme- 
diatamente riunire per prima intenzione come dicesi nelle scuo- 
le ; soggiungendo , che se dopo la coalizione di tali ferite ac- 
cadesse una nuova effusione d’ umori nella cavità interna si 
dovrà ripromettersi 1’ assorbimento di essi dai vasi linfatici. I 
partigiani di tale opinione si sono poi maggiormente su quella 
fondati , perchè hanno creduto, che il mantenere aperte le fe- 
rite , di cui si tratta , o per mezzo di strisciole di panno , o di 
cannule , colla mira di sgravare il petto dai successivi spandi- 
mene d’ umori , che in esso potessero effettuarsi porgerebbe 
frequente occasione alla formazione di fistole incurabili , o al- 
meno di lunga durata. 

All’ opposito alcuni altri considerando , che non sola- 
mente i precitati spandimene umorali si formano talvolta in 
conseguenza delle ferite accidentali , ma che si rinnuovano 
benanche dopo averli allontanati , e tolti per mezzo della pa- 
racentesi toracica ; e riflettendo inoltre , che se sotto tali pato- 
logiche condizioni non sieno gli ammalati prontamente soccor- 
si s’ estingue in loro ben presto la vita , hanno raccomandato 
di tenere aperte le ferite penetranti del petto , non esclusa 
quella , che vien creata nell’ operazione dell’ empiema , finché 
allontanato non sia ogni timore di nuovi raccoglimenti di san- 
gue, di sieri, o di materie marciose. 

Gli insegnamenti si dei primi , che dei secondi son di- 
fettosi, e fallaci tuttavolta che si vogliano applicare a tutti i ca- 
si d’ empiema in generale. Per Stabilire una regola pratica la 
quale non vada soggetta ad errore, e che non conduca ad un 
vano resuliamento , conviene esaminare attentamente lo stato 
del malato , ed osservare se la pleura tanto costale , che pol- 
monare siano , o nò attaccate da infiammazione. Tutlafiata , 
che una tale affezione flogistica esista nel tempo , in cui s’ isti- 
tuisce la perforazione del petto , avverrà , che dopo questa 
operazione facciasi nuovo concorso di fluidi nel petto medesi- 
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ino , poiché sappiamo , che in tutte le membrane sierose si 
aumenta la secrezione degli umori tostoché siano esse investite 
da flogosi. É altresì noto , che la morbosa secrezione pituitosa 
non cessa giammai finché le parti secernenti non mtin libere 
affatto dal flogistico processo. 

Parimente dovrà considerarsi , che se 1’ empiema re- 
sulti da uno stravaso di sangue disceso da una ferita penetran- 
te nel petto , e sia questa situata in modo , che la di lei aper - 
tura interna si trovi più bassa dell’ esterna, può accadere, che 
anche dopo estratto il sangue ( qualora una tal ferita sia in i- 
stato di suppurazione ) colino da essa continuamente le mate- 
rie marciose nell’ interna cavità in tanta copia , che basti al 
rinnovellamento , ed alla riproduzione dell’ empiema. 

Chi non vede , che nei casi qui da me adombrati il te- 
ner chiuse permanentemente le ferite del petto , colla mira di 
condurle a cicatrice , arrecherebbe notabil danno agli infermi, 
e sarebbero essi da un tal procedere trascinali alla tomba ? lo 
non voglio concluder con questo, che dai primordj della cura 
fino al suo compimento si abbiano tali ferite a mantenere aper- 
te, imperocché I’ accesso continuo dell’ aria nella cavità del to- 
race desterebbe su i visceri , che vi si racchiudono , e sulla 
pleura una violenta, e sempre crescente infiammazione, e sop- 
primerebbe anche la respirazione; ma è mio intendimento, che 
ogniqualunquevolta siasi formata nella suddetta cavità una 
nuova collezione d’ umori si debbano le rammarginate ferite 
riaprire per poter quelli fuora condurre. La pratica d’ impe- 
dir la coalizione di queste ferite istesse colle cannule d’ argen- 
to, o di piombo, con strisciole di panno, colle fila, o con qua- 
lunque altro siasi corpo estraneo , non mi sembra plausibile , 
nè fondata sopra un retto raziocinio , poiché i bordi di tali fe- 
rite , allorché stimolali sono da un corpo duro , che vi sia in- 
terposto, tramanderanno sempre una maggior quantità di pus, 
il quale nell’ interna cavità scaricandosi , prenderà parte alla 
riproduzione dell’ empiema. Oltre a ciò io son di sentimento , 
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ohe lo stimolo dei predetti corpi estranei non si limiti unica- 
mente ai labbri della ferita, ma che si estenda anche alla pleu- 
ra , ed ai polmoni , e che l' infiammazione di tali parti anima- 
ta , e rinfrancata da questo stimolo acquisti ognor più forza, e 
più vigore. 

Estratto, che sia nella sua totalità dal petto 1’ umore da 
cui è costituito l’ empiema , si debbono riunire immediatamen- 
te i labbri della ferita per mezzo di cerotti adesivi , ai quali si 
sovrapporranno poche morbide fila asciutte ; e quindi , all’og- 
getto d’ impedire viemeglio 1* ingresso dell’ aria nell’ interna 
cavità , si ricuoprirà tutto 1’ apparato con altro largo cerotto , 
e questo si sosterrà per mezzo d’ una adattata fasciatura cir- 
colare. 

Avvenendo poi, che si formi nel petto un nuovo coadu- 
naraento di fluidi io non saprei offrire alla scelta degli opera- 
tori un mezzo migliore per trarli fuori, dell’ algalia ordinaria , 
che si usa per il cateterismo sulle donne , la quale introdur si 
dee internamente per la ferita fatta nell’ antecedente operazio- 
ne ; c se i bordi di questa ferita fosser già coalizzati , e non si 
potesse attraverso di essi far passare l’ indicato stromento si a- 
vrà ricorso al ferro tagliente per rinnuovarne la disgiunzione. 
Molti empieraatici , che ho avuto luogo di curare , sono stati 
sottoposti più fiate all’ operazione col metodo, che ho esposto, 
e tutti hanno ottenuto una perfetta guarigione , perché ogni 
volta che si era effusa una certa quantità d'umori nella cavità 
del petto , io mi sono affrettalo a farne da quella l’ estrazione. 
Non può peraltro determinarsi il tempo , e lo spazio preciso , 
che dee passare da una eduzione all’ altra, imperocché questo 
sta in ragione della maggiore , o minor separazione , che si fà 
nelle parti, dalle quali i predetti umori scaturiscono. In un ca- 
so, in cui una tal secrezione era abondantissima , io fui neces- 
sitato ad introdurre ogni giorno la siringa nel petto per il cor- 
so non interrotto di giorni quarantacinque, al termine dei qua- 
li essendo cessata l’ infiammazione, che aveva attaccata la pleu- 
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ra , ed ii flusso morboso di questa membrana io coadiuvai la 
natura nella riunione della ferita intercostale , ed in tal modo 
il malato ottenne una perfetta guarigione. 

Osservazione 

Era ornai giunto al nono lustro dell’ età sua Buonaven- 
tura Ceccarelli , quando per causa d’ ingiurie verbali s’ impe- 
gnò in una rissa , ed in quella riportò una ferita dell’ estensio- 
ne d’ un pollice nella parte superior posteriore sinistra del pet- 
to. Questa ferita era situata precisamente nello spazio, il quale 
rimane infra il margine anteriore della scapula, e la cavità dell’ 
ascella. 11 Ceccarelli , che poco curava la ricevuta offesa , non 
ricercò subitamente i soccorsi dell’ arte salutifera , e fù soltan- 
to dopo il terzo giorno , che ciò venne astretto a fere, perchè 
allora sviluppossi in lui la febbre ; si rese la respirazione al- 
quanto laboriosa, ed incominciò a pungerlo un dolore nel lato 
sinistro del torace alla regione precordiale. Di questo soggetto 
io intrapresi la cura , e diedi a quella incoroinciamento coll’ e- 
same della ferita , nella quale avendo portato più volte , ed in 
diversi sensi lo specillo , non potei questo stromento intruder 
giammai nell’interna cavità del petto. E siccome non seppe , 
alle ripetute inchieste , il paziente informarmi in quale atteg- 
giamento egli si fosse allorché gli fu arrecata 1’ offesa dal 
suo aggressore , quindi è , che io non trascurai di situarlo in 
diverse maniere nel tempo in cui esercitava sopra esso il 
predetto riscontro , affine di porre in piena evidenza i gradi di 
profondità della ferita, e per arrivare a conoscerne la direzio- 
ne. Ma ogni tentativo fù vano , ed a fronte di tutte le diligen- 
ze , non potei unquemai fare avanzar lo specillo al di là delle 
coste , talché sembrava , non fosser compresi nella ferita me- 
desima neppure i muscoli intercostali. Quantunque i bordi di es- 
sa scorgessi in istato di suppurazione ridutti, ciononostante m 
adoprai a riunirli mediante alcuni cerotti adesivi, e d’ una con- 
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veniente fasciatura. Dopo due giorni la febbre , e 1’ affanno s’ 
aumentarono notabilmente ; il dolore del petto oltre all’ essersi 
fatto più acuto , e più forte si estese in basso verso le ultime 
coste spurie , ed una lieve infiammazione erisipelacea invase i 
tegumenti dell’ ipocondrio sinistro , i quali si fecero anche noi 
tempo stesso edematosi. Alcuni movimenti convulsivi manife- 
staronsi in diverse parti del corpo, e lo spasmo cinico nei mu- 
scoli delle labbra. A tutti i suddescrilti sintomi s’ aggiunse la 
tosse , la quale tormentava il malato con intervalli indetermi- 
nati. 

Non sembrommi ripugnante al buon senso 1’ opinione , 
che i fenomeni morbosi comparsi in scena dopo la ferita ripor- 
tata dal Ceccareili potessero esser prodotti non solo da infiam- 
mazione dei polmoni , e della pleura , ma simultaneamente an- 
cora da uno stravaso di sangue , e di materie purulente fatto- 
si nella cavità del torace. 11 sospetto di quest’ avvenimento si 
accrebbe in me , e prese , direi quasi , la forma di certezza , 
allorquando ebbi luogo d’ osservare , che i labbri della ferita 
non si riunivano in alcun modo , e che del pus , il qua- 
le da quella si separava neppure la più piccola quantità condu- 
cevasi all’ esterno. Non era malagevol cosa l’argomentare die- 
tro quest’ osservaziope , che quantunque nell’ atto del mio e- 
sploramento io non avessi potuto spigner lo specillo al di là 
delle coste , la ferita da me e'aminata fosse penetrante non già 
fino alle dette ossa , ma bensì nella sinistra cavità del torace. 
Fu poi allontanata affatto dalla mia mente ogni dubbiezza sull’ 
esistenza dello stravaso, allorché volgendo lo sguardo sopra la 
forma del tronco riconobbi una maggiore elevazione delle co- 
ste alla parte sinistra , che alla destra , un’ aumentata estensio- 
ne negli spazj intercostali dell’ istesso lato , ed inoltre una cer- 
ta intumescenza , che compariva al di sotto dello sterno , e 
delle coste spurie ogni volta che il malato veniva posto in si- 
tuazione perpendicolare. Tacer non debbo finalmente, che la 
percussione esercitata con la mano sulla parte offesa rendeva 
un’ suono più oscuro , e più cupo , che sulla sana. 
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Contuttoché per i segni fin qui esposti Fosse posta in 
chiaro abbastanza la natura del male, negliger non volli di met- 
tere in opra 1’ esperimento da me ideato, e per mezzo di que- 
sto più volte ripetuto potei sempre la iluttuazione dell’ umor 
latitante nella cavità del torace chiaramente sentire. 

Poiché 1* infermo per la gravità del male era ridotto in 
pessimo stato , e sovrastava a lui il pericolo di vicina morte , 
faceva perciò di mestieri apprestargli un pronto soccorso coll’ 
operazione. Questa fù da me , senza remora , eseguita nella 
maniera , che insegnano i migliori scrittori di chirurgia , e fu 
fatto il taglio alla parte sinistra del petto tra la seconda, e ter- 
za costa spuria in distanza di tre , o quattro dita trasverse dal- 
la colonna vertebrale. Dopo aver compiuta l’ incisione degli in- 
tegumenti , de’ muscoli , e della pleura , colla dovuta cautela 
per non offendere il polmone , introdussi una piccola cannula 
d’ argento nella ferita, e da essa uscì molto sangue promiscua- 
to con un umore sieroso-purulento , di cui il peso non era al 
di sotto di libbre sette , e once quattro. Rivolsi quindi 1’ opera 
mia a riunire la ferita predetta , e vi sovrapposi I’ apparalo da 
me già descritto , per impedir su quella , e sulle parti interne , 
dell’ aria il malefico contatto. 

Quantunque dopo l’operazione allontanali si fossero quasi 
per Pafl’atto 1’aflanno, la tosse, i moti convulsivi testé memorali, 
ed il malato passasse da uno stato angoscioso , ed irrequieto a 
quello di calma , e di quiete, contutlociò la febbre persisteva 
sempre nello stesso grado di forza , perchè l’ infiammazione 
precedentemente insorta nella pleura pneumo-costale , da cui 
I’ orgasmo , e 1’ eretismo vascolare sanguigno erano fomenta- 
ti , e sostenuti ,. non avea fatto sosta. In vista di ciò non fui 
moroso a salassare il paziente. Da tal deplezione di sangue e- 
gli ricevette anche maggior sollievo, e questo destò in lui una 
viva speranza , che la malattia fosse prossima al suo termine ; 
ma io era ben lungi dal creder ciò, anzi temeva , che una tal , 
tregua avrebbe avuto corta durata, e che , o tosto , o tardi si 
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sarebbe formalo un nuovo raccoglimento d’ umori nel petto. 
Difaui erano appena passati sei giorni, che il male riassunse la 
sua primitiva forma di gravità , e di fierezza , e ricomparvero 
in scena i sintomi tutti , che in prima lo avevano accompagna- 
to. Avvegnaché non soggiacesse allora a dubbio veruno l’ in- 
dicato nuovo coadunamento d’ umori , io volli cionondimeno 
reiterar 1’ esperimento ondulatorio , e questo servi a confer- 
mar pienamente la mia opinione. E siccome i labbri della feri- 
ta fatta nell’ antecedente operazione erano già coalizzati fu d’ 
uopo pertanto incider nuovamente nel luogo stesso , e dopo 
fatta P incisione spinsi la cannula d’ argento entro la cavità to- 
racica , dalla quale sboccarono , con mia sorpresa , undici lib- 
bre , e mezzo di materie sierose , e purulente lineate variata- 
mente da strie di sangue. Questa nuova operazione m’ istruì 
viemeglio su lo stato infiammatorio della pleura pncumo-costa- 
le , e mi fece comprender la necessità assoluta , che vi era di 
dar esito più spesso agli umori , di cui si fea incessante 
profluvio nel petto , e di continuarne successivamente l’estra- 
zione fino a tanto che esaurita non fosse la sorgente d’ onde 
essi scaturivano. Convinto d’ altronde , che la loro prolungata 
permanenza nel torace potesse dar luogo facilmente ad esulce- 
razioni , o ad altri vizj locali nel tessuto organico della pleura, 
o del polmone scelsi il partito d’ introdurre ogni tre giorni la 
siringa nella cavità , ed ogni volta conduceva fuori , per mez- 
zo di detto stromento, due libbre incirca d’ umor linfatico pu- 
riforme, il quale tramandava un’ odore assai nauseante , ed in- 
grato. Era già caduto il vigesimoquarto giorno dopo la para- 
centesi , quando la separazione morbosa del mentovato umore 
incominciò a farsi più scarsa : la cessazione totale di essa non 
potè ottenersi peraltro , che al di là del termine di cinque set- 
tennarj. Allora stimando io cosa congruente il desistere dall’ 
ulteriore introduzione della siringa mi feci debito di rammar- 
ginar la ferita , e d’ accelerarne la perfetta cicatrizzazione. A 
questa sintesi poi porsi la mano ancora , perchè in quel tempo 
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erasi ormai allontanata la febbre , 1’ affanno , la tosse , e tut- 
ti gli altri tintomi concomitanti la malattia. Siccome dessa fu 
lunga , e penosa le forze del malato rimasero perciò notevol- 
mente infiacchite , ed il di lui corpo estenuato , e smunto. Ma 
1 amministrazione del latte , della china , ed un regime analet- 
tico, e ristorante furon mezzi bastevoli a ridonargli appoco ap- 
poco la perduta energia , e la primiera forma della macchina. 
Anche il petto , che alla parte sinistra mostrava una preterna- 
turale elevatezza ( poìtrine bombò) gradatamente riprese la sua 
Dorma 1 figura, e cosi la natura secondata, e sostenuta dai mez- 
zi dell’ arte , trionfò d’ una malattia alla quale il Ceccarelli so- 
pravvisse , per lunga serie d’ anni , senza risentirne alcuna in- 
felice resultanza. 

Delle piaghe fistolose del fegato. 



1\ on so se alcuno tra i moderni , o gli antichi scrit- 
tori , discorso facendo delle fistole del fegato , abbia trat- 
tato dei metodi operatorii , che possono usarsi per sanarle. 
Comunque siasi mi conforta 1’ animo la speranza, che non sa- 
ri per riuscir disgradevole ai chirurghi la storia d’ un sogget- 
to da me curato ; imperocché questa storia porge ai medesi- 
mi la norma da osservarsi , e da seguirsi , in molti casi , per 
ridonare la salute a coloro , i quali son’ affetti dalle succitate 
malattie. L’ apertura , che s’ esegue , mediante il taglio , ne- 
gli spazj intercostali , attraverso i muscoli , e la pleura , per 
dar esito agli umori stravasati nella cavità del petto , si può 
eziandio effettuare infra le coste sovrapposte al fegato , ad a- 
prire così una strada all’ egresso delle materie purulente , che 
si formano , e si trattengono nel più alto parenchima , ovvero 
alla superficie convessa di tal viscere. Non sempre gli ascessi 
epatici producono elevatezza , e prominenza delle parti molli 
situate sotto il bordo arcuato delle ultime coste spurie, nè sem- 
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pre al di là delle parti medesime è dato di sentire la fluttuazio- 
ne del pus , che vi stà racchiuso. Avviene talvolta , che questo 
si porta in alto , perfora il diaframma , e si scarica entro 
il torace , ovvero inoltrandosi verso lo sterno , attraversa il 
peritonèo , i muscoli , e gli integumenti abdominali , e produ- 
ce in vicinanza di quell’ osso un pertugio pel quale lo stesso 
umore si trasporta dall’interno all’esterno. Ma poiché in quest’ 
ultimo caso 1’ apertura , di cui si tratta , è più alta del cavo 
dell’ ascesso , ne consegue , che la piaga fassi , in progresso 
di tempo , fistolosa , o sinuosa , e la natura si rende impos- 
sente alla sanazione della medesima se 1’ arte non le presta 
ajuto , e soccorso. 



Osservazione 

Un certo Ferdinando Ferrari esercente il mestiere di pa- 
store rimase attaccato nell’ anno decimoquarto dell’ età sua da 
epatitide acuta, per la qual malattia non avendo egli avuto ri- 
corso ai rirmdj , che 1’ arte medica largisce , formossi un’ a- 
6cesso nella parte convessa , e superiore del fegato , di cui le 
materie purulente si ferono strada verso 1’ epigastrio , e pro- 
dussero in quella regione un tumore cedente , e fluttuante , il 
quale s’ aperse nella sua esterior parete senza 1’ opera della 
chirurgia. L’ apertura ellèttuossi nel punto corrispondente all’ 
apice della cartilagine mucronata , e da quella uscì molto pus 
promiscuato con diversi grumi di sangue corrotto , e guasto. 
Allora fu che i sintomi del male si alleviarono alquanto; ma le 
sole forze della natura , che fino a quel momento avevano as- 
sistito il malato, non furon bastanti a condurlo a perfetta gua- 
rigione, poiché la piaga di cui l’orificio non era favorevole, per 
la sua situazione , al libero egresso del marcioso umore, si fe- 
ce in successo di tempo fistolosa, e durante il corso d’otto me- 
si continuò ad esplodere ora una minore , ora una maggior 
quantità delle materie in essa contenute. Dopo un tal lasso di 
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tempo io venni incaricato dai consanguinei del malato giovi- 
netto d' intraprenderne la cura. Al ricevuto cenno mi studiai 
d’ acquistar cognizione su lo stato delle parti interne piagate , 
c posi in opra a tal’ uopo lo specillo. Questo stromento insi- 
nuato nel canal fistoloso discese obliquamente da sinistra a de- 
stra dietro le coste, e penetrò a molta profondità nella sostan- 
za del fegato , il quale ben potei rilevare , che erasi reso ade- 
rente alla faccia concava di quelle ossa. L’ esame fatto ncll’in- 
dicato modo mi diè motivo d’argomentare, che non si sarebbe 
potuto ottener la guarigione del male senza eseguire una con- 
trapertura in luogo più declive , la quale communicassc col 
fonilo della piaga epatica , e senza aprire una nuova strada , 
che le materie marciose potesser percorrere facilmente per 
portarsi all' esterno. Quantunque il pastorello non fosse più 
si acremente straziato allora dal male suo , come lo era in 
principio , tuttavia continuava in lui una febbre lenta , che 
si esasperava alquanto nella notte; aveva l’ affanno; era mole- 
stato frequentemente dalla tossi;; risentiva localmente un dolo- 
re , ora più , ora meno forte , ehe si estendeva fino alla parte 
laterale destra del collo , ed una diflbrmante consunzione ac- 
compagnata da nolabil deperimento di forze osscrvavasi nella di 
lui macchina. Lo stalo descritto non mi trattenne peraltro dall’ 
intraprendere sul malato l’operazione, che già io avea preme- 
ditala , cui detti principio con un taglio eseguilo , per mezzo 
del bisturino , tra la terza , e quarta costa spuria , due polli- 
ci e mezzo circa al di là il’ una linea perpendicolare tirata dal 
centro della mammella fin sotto il bordo inferiore cartilaginoso 
delle estreme coste. Con questo taglio divisi prima i comuni in- 
tegumenti , ed i muscoli intercostali , e quindi introdussi per il 
foro fistoloso , che esisteva sotto lo sterno , una siringa d’ ar- 
gento assai curva, la quale spinsi fino al fondo della piaga, ed 
avendone poscia fatta elevar la punta ottusa a forza verso la 
ferita da me creata, potei sentire col dito' indice della mano 
sinistra intromesso nella ferita medesima, che 1 apice cateteri- 
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co si trovava ad una distanza non molto grande al di -là del 
mio dito esploratore ; ed allora impugnai di nuovo il bisturino, 
incisi francamente il peritoneo, ed una porzione di fegato , che 
alla detta membrana aderiva , e penetrai col taglio fino all’ in- 
fima estremità del canal fistoloso. Incominciarono fino da quel 
momento a fluire dal luogo , ove erano annidate le materie 
marciose per la nuova apertura , e la comparsa di queste fu 
all’ animo mio grato presagio dell’ esito favorevole dell’ assun- 
ta impresa. Frattanto affine d* impedire la conseguente coali- 
zione dei labbri della ferita cacciai dentro la medesima profon- 
damente uno stuello di fila, cui estrassi dopo lo spazio di ven- 
tiquattr’ ore. Io mi lusingava , che da quell’ istante in poi an- 
che senza la presenza d’ un corpo estraneo , il quale s’ oppo- 
nesse alla successiva riunione delle parti divise , potessero le 
parti stesse lasciar libero 1’ egresso al pus , che noli’ interna 
piaga si fosse coadunato , ma rimasi deluso nella mia espelta- 
tiva , poiché le coste addossandosi I’ una sull’ altra otturavano 
la ferita, e ne impedivano il passaggio. Quest’ ostacolo mi de- 
terminò ad intrudere , e ritenere a permanenza in tal ferita 
una cannula d’ argento conformata nell’ estremità , che dovea 
stare internamente come quella d’ un algalìa ordinaria , ed 
avendo osservato , che da questa cannula sgorgavano libera- 
mente gii umori , che di mano in mano , veniali separati , ed 
eil'usi nel ricettacolo fistoloso, estimai prezzo dell’ opera di non 
rimuoverla dalla parte , finché non si fosse obliterato il vuoto 
interno , e non fosse la piaga condotta vicino al termine della 
sua guarigione. Intanto colia mira di sostener le fòrze del ma- 
lato , e riparare in certo modo alla continua perdita degli u- 
mori, che egli faceva io prescrissi al medesimo la decozione di 
china combinata con il latte , e l 4 uso di alimenti succulenti , e 
nutritivi ricavali specialmente dal regno animale. Non andò gua- 
ri, che il pertugio fistoloso, il quale crasi formato sotto la car- 
tilagine ensiforme si chiuse perfettamente. Manifestavansi di 
giorno in giorno i più chiari lampi di miglioramento , e decli- 
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■ava già il terzo mese della mia cura, quando avendo io osser- 
valo, che dalla cannula introdotta nell’ inferiore apertura usci- 
va solamente una ben piccola quantità d’ umor sieroso, e floc- 
culento , mi diedi a scrutare , per mezzo della tenta , lo stato 
delle parti interne, ed essendo venuto in chiaro, mediante que- 
sto scrutamcnlo , che il cavo preesistente nel parenchima epa- 
tico era ormai riempiuto, e rimpiazzato da una nuova sostanza 
organizzala , estrassi la cannula suddetta , ed applicai sulle co- 
ste inferiori diverse compresse di panno, ed una fasciatura cir- 
colare costrittiva, allineile le parli interne coalcscenti acquistas- 
sero sempre piu intima unione, e perché il meato lasciato dalla 
cannula resa ornai inutile, ed infruttuosa venisse a chiuderai con 
maggior prestezza. Questa fasciatura fu continuata per otto in- 
tieri giorni , al compimento de’ quali 1’ artefatta ferita interco- 
stale non tramandava p ù nè materia purulenta , né linfatica di 
sorte alcuna , ed era perfettamente cicatrizzala. 

Col termine dell indicata cura chirurgica ebber fine al- 
tresi la febbre , la tosse , I’ all’anno , e lutti gli altri sintomi del 
male. Il Ferrari, di cui la vita non fu mai più conturbata dal 
preterito morbo, riacquistò ben presto le forze perdute, la sua 
grassezza ordinaria , la connaturale ilarità , e rivestito delle 
pastorali divise tornò di nuovo a pascolar gli armenti. 

E vero , che le fistole del fegato non richiedon sempre 
lo stesso trattamento curativo, perchè tutte non hanno la me- 
desima direzione , e tulle non son situate ad un egual profon- 
dità-, ma quelle delle quali l’orifizio è più elevalo del fondo, da 
cui le materie marciose non possono liberamente sbucare per 
condursi all’ esterno , e quelle , che penetrano nella sostanza 
del viscere ad una mediocre profondità da potersi scuoprire col- 
lo stromenlo tagliente , debbono esser sottoposte al metodo o- 
peratorio , di cui superiormente feci motto , purché siavi sem- 
pre l’immediata coalizione tra 1’ organo ammalato, e la volta in- 
terna delle coste in quel punto, in cui debbe eseguirsi l’incisione. 
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Dell ’ esostosi, dell’ os teosarcoma, e dell’ indir- 
immento delle ossa degli arti. 



L affinità , ed i vincoli di connessione , che io ravviso 
infra I’ esostosi , l’ osteosarcoma , e l’ incurvamento delle ossa 
m’ impongono a parlar di queste affezioni morbose, in pari tem- 
po , e senza disgiunzione di materia. 

11 modo con cui si forma la prima delle prefate malattie 
è un' arcano , che gli scrittori di chirurgia non hanno saputo 
ancor disvelare. Alcuni dichiararono, che se per avventura, la 
vegetazione organica si spieghi in un dato osso con forza , ed 
energia trascendente avverrà, che facciasi nell’ osso medesimo 
un’ addizione di nuova , superflua , ed identica sostanza , e co- 
sì venga ad esserne accresciuto gradatamente il volume : altri 
considerando , che nelle ossa havvi , come in tutte le altre par- 
ti del corpo , (1) separazione della materia nutritizia per il lo- 
ro accrescimento , e riparazione immaginarono , e stabilirono 
arbitrariamente , che se per qualchè causa la stessa materia 
non venga assorbita dai linfatici , ne nasce ingorgo , turgore , 
e distendimento nel tessuto osseo , ed in questa guisa sonosi 
avvisati di dare un’ irrefragabile spiegazione sulla formazione 
dell’ esostosi. Ma i più illuminati dei predetti scrittori , riguar- 
dando queste dimostrazioni patologiche come resultamenti di 
metafisiche astrazioni , e come semplici congetture affatto in- 
sufficienti a rappresentar la malattia nel suo vero aspetto, han- 
no a quelle rinunziato proclamando, che l’ arte su questo pro- 
posito è tuttora in istato d’ adolescenza. Samuele Cooper dice 



( i ) Suemmering. 

T. II. 5 
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nel suo Dizionario chirurgico pratico, che la nostra ignoranza 
sulla patologia delle esostosi, e particolarmente delle loro cau- 
se rende ragione del metodo imperfetto con cui desse si cura- 
no. Molti altri autori annuiscono alla sentenza del pratico in - 
glese, e lo stesso Boyer (1) s’ accorda con esso a pronunciare, 
che noi siamo troppo sprovvisti di cognizioni sullo stato delle 
proprietà vitali delle ossa, e sul meccanismo della formazione 
de ’ loro tumori, perchè esistano delle regole utili , e fondate 
sull’ esperienza per la cura medica di tali malattie. Poiché 
cotanta oscurità , e caligine io ebbi sempre in odio , ed abor- 
rimento, imperiosa voce dell’ animo mi chiamò a fare i miei 
sforzi, per dare impulso di progressione anche alla genealogia 
de’ prenotati tumori , c per islahilirc sopra una più solida base 
la dottrina , che ai medesimi s’ attiene. 

Le ossa vanno soggette ad infiammarsi egualmente, che 
l ulti gli altri componenti la macchina animale , perchè in qua- 
lunque strato , in qualsivoglia segmento della macchina stessa 
havvi identità d’ elementi costituenti , ( tranne la loro propor- 
zione ) , c di proprietà vitali. Desse si gonfiano , suppurano , 
si esulcerano , passano allo stato di necrosi , si ammolliscono , 
ovvero acquistano una preternatural durezza ; ma tali cambia- 
menti , o vizj d’ organismo s’ effettuali sempre in forza di flo- 
gistica ingruenza. Facendo un quadro comparativo io non scor- 
go differenza alcuna tra 1’ esostosi , ed il tumore infiammatorio 
delle parti molli , tra la carie , e le piaghe, tra la necrosi, e la 
gangrena (2) , tra l’ ammollimento delle ossa , e la preternatu- 
ral flaccidezza degli altri sistemi , e degli organi del corpo. Le 
stesse cause danno luogo alla comparsa di ciascuna delle pari- 
ficate malattie , ed i medesimi sintomi ne formano il corteggio. 

(i) Trattato delle malattie chirurgiche T. 3. Dell’ eaoatoai. 

(z) S’ intende qui parlare della necrosi , e della gangrena pro- 
dotte da infiammazione , e non delle altre specie. 
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L’ unica diversità , che io vi so riconoscere posa sulle parti in 
cui i citati morbi si generano ; ma la dissimiglianza di parli non 
costituisce essenzialmente disparità di malattie. 

L’ anatomia ci dimostra , che esistono nelle ossa , come 
nelle parti molli, vasi sanguigni arteriosi, e venosi , vasi assor- 
benti , e nervi. Ora è un’ assioma ormai invalso in medicina, e 
confermalo da tutti i nosologisti , che ove è stimolo ivi si fa 
maggior concorso d’ umori. Ammesso questo principio si com- 
prende facilmente , come in virtù dell’ infiammazione essendo 
cacciata un eccessiva quantità di fluidi nei vasi , e nel tessuto 
cellulare d' un dato osso, risultar possa da tale infiltramento u- 
morale una tal qual cedevolezza , ed una preternatural disten- 
sione di quelle parli , ed in tal guisa si formi l’ accrescimento 
di volume dell’ osso medesimo. Ma l’ infiammazione , la quale 
altro non è , giusta il mio modo di pensare, che un’ iperstenia, 
o incremento sovragrande d’ energia , e d’ azione del solido 
vivente causato da stimolo , produce nelle pareti cellulose , e 
vascolari non solo dilatazione , e distendimento , ma eziandio 
turgescenza , e crassezza. Io potrei addurre in prova del mio 
asserto molti, e molti esempj; ma mi limiterò solamente a quel- 
li, che sono più ovvii, e che cadono, ben di frequente, sotto i 
sensi. E noto a chicchessia , che la congiuntiva , 1’ epidermide , 
1’ epiploon , il mesenterio, e le membrane tutte, allorché sono 
infiammate , acquistano una grossezza straordinaria , e di gran 
lunga maggiore di quella , che godono in istato normale. In- 
numerevoli fiate, mostrò l’ apertura dei cadaveri duplicato, ed 
anche triplicato nella metritide , nell’ orchilide , nella nefrilide 
il volume dell’ utero , dei testicoli, del reni. Non vi ha dubbio, 
che le parti attaccate dall’ infiammazione non restino di sover- 
chio , e smodatamente nutrite , ed alimentate per 1’ esuberante 
affluenza degli umori , che in quelle s’ effettua. Da questo ra- 
gionamento io traggo la conseguenza , che 1’ esostosi dee es- 
ser formata non solo da ampliazione di capacità, e di luce, ma 
eziandio, da preternatural turgore, ed ispessimento nelle pare- 
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ti ilei vasi , e della cellulosa delle ossa. Nè stanno in opposizio- 
ne a questa teorica le differenti specie d’ esostosi , e le variate 
forme , che desse vestono , imperocché se avvenga , che 1’ af- 
fezion flogìstica attacchi solamente il periostio , nascerà l’ eso- 
stosi periostiale ; se si sviluppi nella sostanza dell’ osso , ne dis- 
solva il parenchima , e ne dilati le pareti si formerà 1' esostosi 
sferica , ossia suppurativa con ipersarcosi ; se finalmente non 
induca scompaginamento, e dissoluzione completa, ma solo di- 
latazione , ed espansione tfi tessute avrà luogo 1’ esostosi com- 
patta. 

Le diverse istorie , che ho potuto raccogliere sopra 
certi individui , i quali andaron soggetti a questa malattia , mi 
hanno posto in grado di verificare, che (lessa stabilisce, a pre- 
ferenza di tutte le altre parti, la sua sede nelle estremità delle 
ossa lunghe, ed in tutte le altre ossa ancora, ove la spungiosa 
sostanza di esse è più appariscente , e dove si lascia più facil- 
mente espandere dagli umori , che in quella son trasfusi. 

Uno dei più celebri chirurghi italiani il cavaliere profes- 
sore Scarpa , che fu mai sempre intento ad illustrar 1’ arte di 
medicare d’ utili scoperte , è giunto , per mezzo della sintesi, e 
dell* analisi delle ossa , a dimostrare fino a matematica eviden- 
za , che l’ intima tessitura delle medesime non è fibrosa , e la- 
mellata , come opinarono gli antichi anatomici , ma reticolata , 
alveolare , cellulosa. L’ egregio autore ha riportati i resulta- 
menli d’ambedue gli indicali metodi d’indagine in una sua memo- 
ria intitolata De penitiori nsslum slructura; ed io qui non faccio 
di questi menzione per altro fine, che per far conoscere quan- 
to ben concordino le mie idee sulla formazione dell’ esostosi 
col predetto celluloso , ed alveolare organizzamento dell’ ossa. 
E’ facile poi ad intendersi, che dentro quegli angusti ricettacoli 
cellulosi , non possono essere spinti gli umori in soverchia 
quantità, e con tanta ridondanza, quanta è necessaria per alte- 
rarne I’ organica tessitura altrimenti, che in forza d’un proces- 
so flogistico , poiché la tenacità , e la resistenza , che le ossa 
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godono , la quale s’ oppone direttamente alla distensione , ed 
alla sconnessione delle medesime , ne impedisce sempre il con- 
corso eccessivo se questa non venga superata, ed elisa dall’ ac- 
cresciuta azione de vasi sanguigni arteriosi. Alcuni hanno det- 
to , che 1’ umettazione innormale ossosa , di cui ragiono , ac- 
cade in conseguenza d’ un’ irritazione locale; ma generalmente 
parlando Un’ irritazione a lungo protratta non può di per se 
sola sussistere, e desta sempre infiammazione. 

L’ ostitide divider si può in acuta , e cronica. Quest’ ul- 
tima è più frequente della prima , perchè le ossa son compo- 
ste di due sostanze , una delle quali è inorganica , insensibile , 
ed incapace d’ irritabilità , e l’ altra animale , che possiede 1’ 
istesse facoltà generali di tutte le altre parti del corpo. Poiché 
la sostanza organica animalizzata è maggiore nei fanciulli , per 
questo appunto avviene , che dessi più dei multilustri vegliar- 
di vanno soggetti all’ infiammazione ossea , e specialmente alla 
necrosi, ed alla spina ventosa. Non sempre l’ ostitide nasce da 
prima nel tessuto proprio dell’ osso ; essa è sovente consecuti- 
va all’ infiammazione delle parti molli , che lo circondano , ma 
specialmente a quella del periostio, delle cartilagini, e delle ca- 
psule articolari , e sinoviali , quali parti tutte hanno accomu- 
nate le funzioni della circolazione sanguigno-linfatica , e della 
nutrizione con l’osso medesimo. Noi vediamo qualchè volta in- 
sorger questa malattia dietro la comparsa dell’ artrilide, de'tu- 
mori bianchi , delle violente distrazioni , e contusioni , delle 
diastasi , degli ascessi per congestione. 

Non posso negare , che alcuni autori non abbiano rav- 
visato nell’ esostosi , nella carie , nella pedartrocace , ed anche 
nell’ osteosarcoma l’ esistenza dell’ infiammazione , e l’ infiltra- 
mento degli umori; ma essi ne hanno parlato in un modo trop- 
po conciso , incerto , e vago , ed invece di dare all’ affezion 
flogistica quel peso, e quel valore, che era necessario per ista- 
bUire in essa la natura , e l’ essenza degli specificali mali , 1’ 
hanno considerata , e riguardata , per quanto a me sembra , 
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piuttosto come accessoria , senza ripeter da quella i diversi fe- 
nomeni , che si manifestano nell' osso ammalato. Che ciò sia 

vero ben chiaramente conoscer lo fanno le spiegazioni , e le 
idèe diverse, che eglino hanno annesse alla riconosciuta flogo- 
si sull’ ordimento degli enumerati mali > talché il loro modo di 
parlare a riguardo di ciò non presenta che dubbj , incertezze, 
ed oscurità , e non dimostra appieno ciò, che escluder si dee , 
e quello , che è da accettarsi , e da ritenersi per vero , e per 
positivo. Le controverse opinioni , e le diatribe , che si raggi- 
rarono su questo punto importante di patologia fino ai dì no- 
stri , fanno prova , che niuno potè giungere mai a pronunzia- 
re una sentenza assoluta , e decisiva sulla ventilata questione. 

I medici, e chirurghi parigini [\oche, c Sanson (1) sem- 
bra che abbiati sentito meglio degli altri gli effetti dell’ infiam- 
mazione dell’ osso , mentre cosi si esprimono » Lorsq’ on exa- 
» mine l’ interieur d’ un exostose encorc a 1’ etat d’ inflamma- 
» tion on y trouve la substancc osseuse rarefiée , et gorgé de 
» sang ; quclquefois aussi ime lame osseuse divariquée forme 
» urie especc de bulle qu’ on trouve remplie par une substan- 
» cc charnue , et fongueuse. 

» Lorsque l’ inflammation s’esl tcrminée par resolution, 
» on trouve dans quelques cas le lissu de I’ os tous a fait re- 
» venu a ses caracteres naturels; mais le plus souvent quelque 
» soìt le temps ecoulè depuis la cessation des symplomes in- 
» (lammatoires, ce gonflement n’ a pas entierment disparu. La 
» substancc de l’ os parait alors comme boursoufflé ; le tissu 
» spongieux presente des larges cellules vides, ou remplies par 
» des liquides diverscment colorés , et separés par des lames 
» minces : lorsque cette disposition se rencontre dans une exo- 
» stosc , elle prend le nom d’ exostose laminèc. 

(i) Nouvcaux élt-iuen» de Pathologie Medico-Ghirurgicale T. a. 
pag. 65. 
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Se è vero , come asserisce A. Cooper (1) , che talvolta 
il processo morboso nel tumore , di cui si tratta , incominci 
dalla sostanza midollare , e reticolare , e si formino nella cavi- 
ti ossea alcune produzioni fungose , e cartilaginose , le quali 
„ costituiscono quelle specie d’ esostosi, cui è piaciuto al mento- 
vato celebre autore di designare col nome d’ esostosi fungose , 
e cartilaginose della membrana midollare , io non esito punto 
a credere , che le degenerazioni , alle quali va soggetta la det- 
ta membrana , si ellèttuino in virtù sempre dell’ infiammazio- 
ne , che si accende prima nelle parti contenute nel cavo dell’ 
osso , e quindi propagandosi alle pareti del medesimo , induce 
in quelle i cangiamenti d’ organizzazione , che son comuni alle 
altre specie d’ esostosi. 

Io non mi oppongo poi al sentimento di coloro , i qua- 
li asseriscono, che non sempre il tumore osseo si sviluppa nell’ 
interno parenchima dell’ osso , ma qualchè volta ancora tra la 
superficie esterna, ed il periostio, che lo ricuopre. Varia è be- 
ne spesso , in tal caso , la di lui forma , e grandezza ; ora esso 
è conformato a guisa d’ una piramide; ora rappresenta un po- 
mo ; ora una testudine , di cui i margini si confondono , e si 
perdono per gradi insensibili con il restante dell’ osso su cui 
posa (2) ; ora uno stile di maggiore, o minor lunghezza (esosto- 
si stiliformc ) ; ora un tubo , che circonda all’ intorno il cilin- 
dro d’ un osso lungo. 

Cade in acconcio , che io riporti in questo luogo la de- 
scrizione , che diversi rinomali professori francesi hanno fatto 
di questa specie d’esostosi nel Dizionario compendiato delle 
Scienze mediche (5) , alla quale alcuni hanno dato il nome di 



(i) Sorgical Essays par. i. p. 1 65- 1 68. 

(a) Non i raro veder 1’ esostosi testudlniforme levarti sulle ossa 
della testa nella cranitide. 

(3) Epitome del grande Dizionario Medico composto dai sigg. A- 
delon , Alibert ec. prima traduzione Italiana T. VII. parte a. p. 33 1 . 



Digitized by Google 




72 

spuria per distinguerla dall’ esostosi vera , che nasce nell’ inte-* 
rior tessuto delle ossa. 

L’ esame , dicono essi , del cadavere ne fa Scuoprire 
( tra la superficie libera dell’ osso, e la lamina corrispondente 
del periostio ) uno strato di diversa larghezza , e densità for- 
mato di sostanza bianca, elastica, cartilaginea, ed avente tut- 
ti i caratteri delle cartilagini d’ ossificazione , che formano le 
ossa dell ’ embrione. In epoca ancora più inoltrata questa car- 
tilagine sembra incrostata di sostanza ossea disposta per lami- 
ne nella sua base , o sparsa nella massa , che essa costituisce , 
e componente alcune specie d’ aghi , i quali si incrocicchiano 
in moltissime - direzioni differenti. A norma che siffatta tra- 
sformazione progredisce , V esostosi diventa più solida , ed il 
fosfato calcareo invade ben presta l’ intiero tumore. Fino a che 
la malattia non si limita , l’ ossificazione ( che cammina dall’ 
osso verso il periostio , ossia dalle parti profonde verso la su- 
perficie del tumore') trovasi preceduta dalla secrezione di stra- 
ti cartilaginosi novelli , i quali si accumulano nella sua peri- 
feria , divenendo nel tempo stesso più compatta la sua base. 

Da tali osservazioni resulta , che il maggior numero 
delle esostosi costituiscono altrettanti ossi nuovi sopraggiunti 
agli antichi , che coprono per un tratto variabile della loro 
estensione , e che si sviluppano giusta le stesse leggi , ed egua- 
le meccanismo dei tessuti ossei naturali. Ove si esamini un’eso- 
stosi di recente solidificata , si osserva , che le lamine ossosc 
formanti la sua base possono separarsi mediante la lunga ma- 
cerazione , o con i mezzi meccanici dalla superficie compatta 
dell ’ osso , il cui strato esterno non soggiacque a veruna alte- 
razione. La parte più prominente del tumore è a quest’ epoca 
peranco cartilaginosa. Ma secondo clic V ossificazione dell'eso- 
stosi si perfeziona , la sua superficie capresi d’ uno strato di 
sostanza compatta tanto solida , quanto quella dell' osso nor- 
male. La base del tumore , che si appoggia sopra a quest’ ul- 
timo , e lo comprime con varia gagliardia, determina l’ assor- 
bimento delle lamine più superficiali , e strette di sua sostanza 
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Tortai facile allora il convincersi, che il tessuto celluloso, il 
quale costituisce il centro dell ’ esostosi comunica direttamente , 
e senza intermedio di sorte alcuna con V interno dell’ osso , 
mcntrechè lo strato compatto , che la veste , continua per ogni 
lato con quello, di cui quest ’ istesso osso è circondato. La fac- 
cia esterna del tumore trovasi coperta dal periostio al pari 
della pertinente all’ organo normale. La tessitura dell’ esosto- 
si giunta a questo grado risulta perfetta ; sofferse essa tutte le 
trasformazioni , che doveano apportarle i movimenti vitali ; 
sta riunita in maniera tanto intima con l’ organo , che la sor- 
regge , che sembra costituire certa appendice , una tuberosità, 
e che partecipi della stessa organizzazione. 

L’ infiammazione non sempre attacca il parenchima in- 
tiero d’ un’ osso , ovvero la sua membrana midollare , come 
pocanzi mi occupai nel dimostrare ; ma qualche volta si limita 
alla sua estcrior superficie, ossia porzione periferica , ed allora 
avviene, che si effettui da quella un trasudamento d’umori pla- 
stici , o sughi ossifici , come accade nelle estremità divise de- 
gli ossi fratti , o resecali da chirurgica mano. Questi umo- 
ri, che tendono all’ organizzamento, acquistando sempre mag- 
gior consistenza, prima compongono una sostanza molle a gui- 
sa di gelatina; inoltre questa sostanza, venendo per gradi mag- 
giormente a solidificarsi, prende la compacilà di cartilagine , e 
finalmente si ossifica. Durante questo processo d’ organizzazio- 
ne la medesima poi assume diverse forme a seconda del luo- 
go , ove si sviluppa , a misura della maggiore , o minor com- 
pressione , che su di lei esercitano le parti molli sovraincum- 
lienli, o circonstanti , e finalmente in ragione ancora della situ- 
azione , dell’ abituale atteggiamento , e degli esercizj muscola- 
ri dell’ individuo ammalato. Le produzioni cartilaginee, fungo- 
se , ed ossee , che si formano nel canale d’ un asso , come A. 
Cooper ha osservato , perchè sviluppar non si possono egual- 
mente anche alla di lui esterior superficie, dietro l’istesso mor- 
boso processo ? Se ben si esaminino i resultali dell’ infiamma- 
zione qualunque siasi la parte , che ella occupi , vedi assi , che 
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esistono sempre in essi i più chiari tratti d’ analogia , di rasso- 
miglianza. L’ anatomia patologica c’ insegna , che si generano 
non raramente alla superficie de’ polmoni nella perimneumo- 
nia ; alla periferia del fegato nell’ epatitide ; intorno alla milza 
nella splendide pseudomembranc d’ ogni maniera , che vengon 
formate dal condensamento degli umori , i quali trasudano da 
cotali visceri. Tuttodì si vedon sorgere dalle piaghe sì esterne, 
che interne infiammate i sarcofimi , e le fungosità multiformi. 
Non è meraviglia dunque se gli stessi avvenimenti , gli stessi 
prodotti , che si osservano ne’ visceri , ed in tutte le altre par- 
ti , che furon sottoposte all’ infiammazione , abbian luogo an- 
che nell’ osseo sistema. E quantunque sembri , che il tumore 
OSSO 8 O dai precitati scrittori francesi descritto, il quale per ve- 
ro dire , meritava una particolar considerazione , non stia in 
correlazione con le idee, che ho espresse sulla formazione del- 
le altre specie d’ esostosi, da me indicate, perchè non è costi- 
tuito come quelle da dilatamento rimarchevole , nè da suppu- 
razioni nell’ intimo tessuto alveolare dell’ osso ; io non temo 
asserire , che il medesimo , anziché distruggere , o infirmar la 
fòrza delle mie argomentazioni , contribuisce ad avvalorarla 
viemaggiormente , imperocché in questo, come in lutti gli al- 
tri tumori ossosi da me antecedentemente presi in esame , si 
ravvisa chiaramente unità di natura , identità di carattere in- 
fiammatorio. 

Voglio credere , che ognuno possa di leggieri rimaner 
convinto , che siano per derivarne necessariamente altrettanti 
sconciamene d’ organismo differenti, quante sono le parti nell’ 
osso, che separatamente, ed originariamente restano dalla flo- 
gosi investite. Da tutto ciò apparisce , che 1’ esostosi può vesti- 
re diverse forme , ma che non presenta peraltro giammai va- 
rietà alcuna nella sua propria essenza. 

La storia delle esostosi così riunita , e sempre sotto il 
dominio dell’ istesso processo morboso rappresentata , dilegua 
la confusione delle idee , che su questa materia ha finora re- 
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guato. K poi talmente certo, che tutti gli indicati tumori quan-> 
tunque diversamente nominati , non sono essenzialmente , che 
una sola malattia, che allorquando l’ infiammazione esiste con- 
temporaneamente nel periostio, nel tessuto intiero dell’ osso , e 
nella sua membrana midollare si trovano essi talvolta ancora 
insieme riuniti, e combinati. Non merita peraltro, a mio giudi- 
zio , d’ esser bandita dalle nosografie la divisione , che vien 
fatta delle esostosi , in idiopatiche , scrofolari , veneree , artri- 
tiche cc. ma questa divisione considerar si dee soltanto , come 
relativa alle cause , e non già alla natura di esse. 

Negliger non posso di far parola in questo luogo delle 
molliplici osservazioni , che ho fatte su i tumori, di cui si trat- 
ta , le quali portano a concludere : 1 . che la flogosi lenta, e 
continuata produce ordinariamente l’esostosi compatta, ebur- 
nea, ad imitazione del tumore infiammatorio delle parli molli , 
che termina per indurimento ; 2. che 1’ infiammazione acuta 
al contrario promuovendo la distruzione delle fibre ossee , le 
suppurazioni , e le vegetazioni fungose , dà luogo sovente all’ 
esostosi suppurativa a similitudine degli ascessi , i quali si con- 
vertono in piaghe sinuose, sai-comatose, e simili. 

1. L. Petit , uomo dotato di sommo acume , ha esposto 
nella sua opera sulle malattie dell’ ossa , che la maggior parte 
delle esostosi termina colla carie , ed ha notato , che non pas- 
sa da questa a quelle molta disparità ; ma non ha saputo pe- 
raltro determinarne la ragione. Se gli scrittori sì antichi, che 
moderni non avessero ignorato l’origine, e la provenienza del 
maggior numero de’ mali dell’ ossa, sarebbero questi mali sta- 
ti riuniti sotto un sol punto di vista ; se ne sarebbe formata 
una più semplice classazione , e si sarebbero stabiliti più utili 
precetti per la loro sanazione , e per prevenirne le triste con- 
seguenze. Si trovano nelle opere degli enunciati scrittori divise 
le predette malattie; e trattate separatamente l’una dall’altra in 
modo tale , che sembra non esservi tra loro alcuna attinenza , 
veruna connessione. Si son considerate le esostosi , la carie, l’ 
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osleosarcoma, la necrosi come affezioni morbose affatto divér- 
se , perchè ciascuna di esse presenta all’ occhio una differente 
forma ; ma se poi si rivolga l’ attenzione ai sintomi, che le fan- 
no distinguere , si rileverà , che havvi tra loro molta affinità * 
e che tutte posson considerarsi come figlie d’ un male comu- 
ne , cioè dell’ infiammazione. Ponderando con giusto criterio 
cotali malattie , sarà facile il comprendere , che , se la flogosi 
attacchi la sostanza ossea nella sua superficie , ed ivi produca 
sconnessione , e distruzione di tessuto , si formerà allora la ca- 
rie ; se poi stabilisca la sua sede al di là della parte corticale 
dell’ osso , nascerà piuttosto in tal caso 1’ esostosi , e se final- 
mente tutta la compagine ossea sarà investita da una violenta 
infiammazione succederà nella parte infiammata 1’ annichila- 
mento totale della vitalità , 1’ abolizione delle funzioni della nu- 
trizione , la necrosi. 

Siccome l’ infiammazione , a misura de’ suoi gradi di 
forza , e di violenza , ed a seconda dei luoghi , che occupa 
nelle parti molli , produce alterazioni di struttura , e trasfor- 
mazioni non sempre eguali così fa di mestieri , che accada 
nelle dure. Le malattie comuni a tutti i tessuti prendono in 
cadauno di essi un differente aspetto, una differente fisionomia. 
Nel cerebro la sostanza corticale, e midollare acquista una pre- 
tematural mollezza , e flaccidità , allorquando viene attaccata 
da encefalitide. Nella trachea si forma una pseudomembrana , 
se quel canale cartilagineo resti investito dal croup. Nel cuore 
nascono ristringimenti agli orifizj , che son destinati all’ ingres- 
so , ed all’ egresso del sangue in quel viscere, in sequela della 
carditide. Acquista il fegato un color subitterico, aranciato nell’ 
epatitide , se avvegna , che 1’ infiammazione occupi la di lui 
concava parte , ossivvero il condotto coledoco , e sia impedita la 
discesa del bilioso umore nel tubo intestinale. L’ infiammazione è 
un morbo proteiforme, di cui le resultanze son sì moltipliche va- 
rie , che I’ umana mente non è giunta ancora a poterle tutte 
penetrare. Vi ha bisogno d’ un esame analitico, e d’ uno scrir- 
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tinio più esatto , e più profondo , per conoscere il modo di es- 
sere di certe incognite flegmasie , e le nostre indagini fa me- 
stiere, che siano estese ancora ai segni diagnostici, ed alle cau- 
se, che possono dar impulso allo svolgimento di siffatti mali. 

L’ esostosi è accompagnata, durante il suo sviluppo, sem- 
pre da tumefazione dell’ osso , ovvero del periostio , e da do- 
lore , il quale ora è mite , ed ottuso , ed ora più forte , e vio- 
lento. Quella , che si sviluppa , e cresce rapidamente , porla 
seco sempre un dolore più intenso , e più grave; il che fa co- 
noscere , che sussiste allora nell’ osso un più alto grado d’ in- 
fiammazione. Abbenchè questo sintonia accompagni sovente- 
mente 1’ ostitidc non si dee però sempre dalla sua mancanza 
escluder di essa I’ esistenza ; mentre le irritazioni , c le infiam- 
mazioni lente , e croniche delle ossa sono qualche volta indo- 
lenti ; e ciò è attribuibile specialmente alla presenza della ma- 
teria inorganica , che si trova in molla quantità nelle ossa me- 
desime , la quale è d’ irritabilità , e di sensibilità affatto priva. 
Ho veduto alcune esostosi spogliate delle parti molli , che le 
ricuoprivano , le quali presentavano all’ occhio un colorilo ru- 
bicondo scuro quasi simile a quello del fegato. Non sempre 
però questo fosco rubore nel solo osso si dichiara , ma vedesi 
talvolta comparire anche nei muscoli, e negli integumenti, che 
Io circondano. 

A due classi ridur si possono le cause atte a risvegliar 
I’ esostosi , conforme è stato esposto anche dai diversi scrittori 
di chirurgia. Alla prima appartengono le percosse , le cadute , 
le contusioni , e tutte le violenze esterne, che vengono eserci- 
tate sopra un dato osso ; e si comprendono nella seconda la 
retrocessione degli esantemi cutanei , le diverse discrasie umo- 
rali interne ; tra le quali deesi annoverare specialmente la dia- 
tesi venerea , I’ artritica , la scrofolare , la cancerosa. Non è 
malagevol cosa il convincersi , come 1’ umor deleterio , il qua- 
le regna in cadauna delle prefate diatesi , attaccando ora le 
parti molli, ed ora le dure, susciti nelle prime bubboni, asces- 
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si , ulcere , sarcomi , e nelle seconde l’ esostosi , la carie , la 
necrosi. S’ intende poi coll’ istessa facilità , che tanto le inter- 
ne, quanto le esterne delle enunciate cause alterar non posso* 
no F organismo delle parti , sulle quali esercitano la loro azio- 
ne , che stimolando , ed eccitando in quelle un ordimento in- 
fiammatorio. 

L’ esostosi può avere quattro esiti diversi , cioè la riso- 
luzione , la suppurazione , la mortificazione , e 1’ indurimento. 
La prima delle enunciate terminazioni $’ effettua , o per virtù 
sanatrice della natura , come mi è accaduto non rare volte d' 
osservare , o perchè F arte venga a toglier quelle cause , che 
dettero impulso , e sollecitamento allo sviluppo del tumore. Si 
vedono dissiparsi spontaneamente le esostosi prodotte da lue 
celtica in sequela d’ un adattata cura mercuriale, senza che la- 
scino dietro di sé traccia alcuna della loro preesistenza ; e si 
sciolgono in pari modo quelle , che riconoscono la loro com- 
parsa da cause estrinseche , con 1’ uso dei rimedii antiflogistici, 
e del riposo. E bensì vero peraltro , che la risoluzione delle 
esostosi si fa più raramente, che nei tumori inflammatorii delle 
parti molli , perchè le ossa son modificate in guisa tale rispet- 
to alla loro struttura , e consistenza particolare , che difficil- 
mente , e con lentezza riprendono la loro forma , e dimensio- 
ne naturale quando è cessata l’ infiammazione per la quale ne 
fu accresciuto il volume. È poi molto probabile, che esse 
sian provvedute d’ una minor quantità di vasi linfatici per il 
riassorbimento degli umori stravasati nel loro areolare tes- 
suto. 

Non tralascio di richiamar F attenzione dei chirurghi a 
considerare , che la suppurazione dell’ osso si dichiara sempre 
più facilmente, e più di frequente nell’ interna, che nell’ester- 
na di lui sostanza. La ragione di ciò desumer si dee dalla mag- 
giore , o minor compattezza, che l’osso medesimo nelle diver- 
se sue parti presenta. 

A. tìicherand nella sua Nosografia Chirurgica , traltan- 
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do dell’ esostosi , dice che la sostanza ossea è dovunque rac- 
chiusa tra due membrane , V una delle quali riveste V esteriw, 
mentre V altra , continua sempre a se stessa ne tapezza V in- 
terno delle cavita. Abbenchè queste membrane non diversifi- 
chino essenzialmente nella loro propria struttura , ed organiz- 
zamento dal tessuto parenchimatoso , che desse ricuoprono , è 
certo , che le medesime son dotate d’ un tessuto celluloso più 
fitto, meno rimarcabile, e perciò resistono maggiormente alla 
forza di distruzione (1). Non ostante una tal proprietà, che lo- 
ro è inerente , siccome anch’ esse son suscettibili in qualcbè 
modo di espansione , e di distendimento , cedono all’ impulso 
degli umori purulenti , e saniosi , che nel centro dell’ osso si 
racchiudono ; ed allora 1’ osso medesimo perdendo il perime- 
tro naturale , assume la figura di globo , ed in tal guisa viene 
ad esser costituita quella specie d’ esostosi , che sferica s’ ap- 
pella. Le pareti di questo tumore sono ordinariamente dure , 
e resistenti ; ma talvolta si trovano compressibili , ed elastiche, 
e non sorpassano la grossezza d’ una carta lusoria. Anche il P. 
A. Beclard ne’ suoi Elementi d’Anatomia Generale dice, che le 
ossa godono d' un estensibilità , e d’ una forza di ristringi- 
mento lento , ma reale : così il seno massiilare , le ossa nasa- 
li , l orbita ec. s' ingrandiscono appoco appoco per lo svilup- 
po dei tumori nel loro interno : queste medesime cavità ritor- 
nano poi sopra se stesse quando son libere da tali cause d’ e- 
slensione. 

Quantunque avvenga raramente, che P esostosi sia col- 
pita da mortificazione ( osteonecrosi ) , pure ciò nulladimeno si 
osserva qualchè volta , che questo tumore, dopo avere acqui- 

(i) Anche Ir» le parti molli , quell* , che godon di maggior fcr- 
mezza $ e consistenza , come tono i tendini de* muscoli f le cartilagi- 
ni , i ligamenti più difficilmente 9 c meno spesso vengono disorganiz- 
zate , e dissolute dall» infiammazione. 
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slato un enorme volume si discioglie , cade , e lascia 1’ osso 
cui aderiva , in stato favorevole alla riproduzione della perdu- 
ta sostanza , e con tutte le buone disposizioni per esser rico- 
perto dalle parti molli circonvicine. 

Onde sempre più chiaro apparisca il genio infiammato- 
rio dell’ esostosi reputo , che sia della massima importanza il 
far conoscere in questo luogo, che cotal tumore non è mai in 
principio , e durante 1* intiero corso della sua formazione , ac- 
compagnato da durezza straordinaria : esso si rende compatto, 
e solido soltanto dopo che è cessato in lui lo stato d’ infiam- 
mazione. (1) Se si dee tener dietro a ciò , che c’ insegna la 
pratica osservazione , si rileverà , che la mia proposizione non 
è deslituta di fondamento , poiché il tumore , di cui si tratta , 
qualchè volta si riscontra esser intieramente spungioso, multi- 
cavo, talvolta formato da una miscela di parti dure , e di par- 
ti molli , e non rare fiate da una sostanza durissima al pari 
dell’ avorio, lo feci già riflettere , che l’ esostosi eburnea rap- 
presenta assai bene il tumore infiammatorio passato allo stato 
d’ indurimento. Questo passaggio , o per dir meglio questa 
conversione , ha luogo soltanto , allorché , dissipata la flogosi , 
i succhi plastici stravasati nelle cellule del parenchima osseo , 
non potendo esser ripresi dal sistema linfatico, indurano, e for- 
mano una massa compatta , omogenea , nella quale 1' occhio 
non scorge nè fibre , nè porosità di sorte alcuna. 

Se voglia finalmente portarsi uno sguardo sui disordini 
organici , che nascono per la presenza dell’ esostosi in certe 
parti si vedrà , che essa produce quasi sempre un ristringi- 
mento , ovvero un’ obliterazione assoluta delle cavità midolla- 

i 

(i) Anche 1’ Eistero nel «no Trattato d’ Istituzioni Chirurgiche 
parlando dell’ esostosi cosi si espritue : Incidi varia hit maiis defun- 
cta cadavcra , atque in nonnulli t otta latta tam mollia deprehendt , 
ut faciliut qua in cartilagine s tcalpello discindi potuent. 
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ri degli ossi cilindrici , come si osserva nell’ uretra all’ occasio- 
ne della blenorragia , e negli intestini , allorché sono attaccali 
da enteritide ; e se avviene , che la medesima suppuri , si ge- 
nerano nell’ interno della sua cavità escrescenze sarcomatose, e 
tutte quelle alterazioni patologiche , che si riscontrano negli 
ascessi , e nelle piaghe sinuose. 

Da quanto fin qui ho esposto mi sembra potersi con tut- 
ta ragionevolezza concludere , che non passa alcuna differen- 
za tra I’ esostosi , ed il tumore infiammatorio , il quale attacca 
le parti molli. Amendue questi tumori son prodotti dalle istes- 
se cause , presentano gli stessi sintomi , inducono nei sistemi , 
che occupano li stessi disordini organici , gli stessi effetti : a- 
mendue vanno soggetti agli stessi esiti , agli stessi resultati. 
Sembrerà forse strano ad alcuno , che io voglia stabilire , co- 
me identica , la natura di questi tumori ; ma le ragioni , che 
militano in favore di questa mia maniera di pensare , sono , se 
mal non m’ appongo , sì forti , che non possono facilmente 
abolirsi con una polemica appoggiata ad opposti principii. Io 
ben conosco quanto malagevol cosa sia per coloro , i quali si 
applicarono per lungo spazio di tempo, all’ esercizio dell’ arte 
salutare , il distaccarsi da quei vetusti precetti , e da quelle 
idee , che già appresero nelle scuole ; ma uopo è , che le opi- 
nioni degli uomini cedano il luogo alla ragione , quando par- 
lano i fatti. 

Quantunque io abbia qualificata I’ esostosi , come ma- 
lattia infiammatoria , dovrassi poi creder , che sia sempre co- 
stante, ed interminabile la ilogosità di essa, in qualunque tem- 
po , in ogni fase della sua durata ? Se ciò imprender volessi a 
sostenere , sarebbe questo un paradosso da riporsi tra le stra- 
vaganze dell’immaginazione umana, le quali han servito ad 
ingrandire il novero degli errori , per cui sono stati ritardati 
finora, a pubblico danno, i progressi della medicina d’ osserva- 
zione, Vi sono certe esostosi , che i malati portano per lunga 

serie d’ anni , e che rimangono in essi stazionarie , e si 

P. 11. 0 
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protraggono eziandio fino alla morte. In queste io opino, 
che Io stato infiammatorio non si conservi già per tutto il tem- 
po della loro esistenza , ma che sussista soltanto durante il lo- 
ro sviluppo , ed incrementò , e quindi termini , e lasci die- 
tro di sé , o P ipertrofia ossosa , ovvero quelle iunormali de- 
generazioni , di cui la malattia è suscettibile , le quali possono 
esser varie , come specificatamente fu da me dimostrato , a se- 
conda della natura, e dei gradi della preesistita infiammazione. 

Per riepilogar tutto in brevi parole , e per caratte- 
rizzare il male nel suo vero aspetto, io darò fine al mio 
ragionamento con stabilire , che I’ esostosi altro non è , che 
un tumore infiammatorio del periostio , o delle ossa , il quale 
si termina per risoluzione ; ma il più spesso delle volte per 
suppurazione , o per indurimento. 

Fin qui dell’ ipertrofia dell’ ossa ; ma tempo è ornai , 
che io mi rivolga a ragionare del morboso ammollimento del- 
le medesime. 

Incominciando dai più remoli secoli della medicina fino 
all’ età nostra, la genealogia , che concerne quest' efferato ma- 
lore, fu sempre povera, e sterile, e niuno potè mai darsi van- 
to d’ illustrarla , o d’ arricchirla con qualchè nuova scoperta. 
Fea dunque mestiere , che un lume sorgesse da qualchè lato 
per dissipar le nubi, ond’ essa era avvolta , ed io perciò all’ 
opra m’ accinsi , per quanto fu concesso al limitato potere del 
proprio ingegno , affine di sparger questa luce. Nè mi ritenne 
la difficoltà dell’ impresa , ma a ciò fare mi spinse unicamente 
P ardente desio di portar questa parte di dottrina ad un gra- 
do più eminente , per poter poi attinger da essa , come da 
chiaro fonte , i precetti e le massime didascaliche , per il trat- 
tamento curativo del morbo di cui si tratta , il quale mostras- 
si finqui rebelle a tutti gli usati rimedj. Questo , come P eso- 
stosi , ripete la sua origine , ed è prodotto dall’infiammazione. 

E’ una proprietà generale dei corpi vegetabili, ed ani- 
mali , che quantopiù sono essi imbevuti , e saturati di liquidi 
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tanto maggiormente si rendono flessibili, ed elastici. Gli artefi- 
ci nelle diverse opere meccaniche , allorquando si propongo- 
no di flettere un legno secco, lo immergono prima nell’acqua, 
e ve Io trattengono fintantoché 1’ acqua medesima insinuando- 
si per i pori non abbia compenetrata tutta I’ interna di lui so- 
stanza. Gli alberi si piegano assai meglio in istato di vita , che 
dopo la morte^; e tanto più la loro flessibilità si riscontra nella 
primavera, e nell’ estate, quando essi son maggiormente nutri- 
ti, ed alimentati dai succhi della terra, che attraggono , ed as- 
sorbono per mezzo delle loro radici, 

Gettando uno sguardo su i fenomeni, che si manifesta- 
no nei bruti , ( i quali più delle piante s’ accostano alla natura 
dell’ uomo ) , si vedrà , che havvi tra quelli , e gli altri , che 
emergono dalla numerosissima famiglia dei vegetabili molta a- 
nalogia, e simiglianza. È cosa nota a quei che esercitano I’ ar- 
te veterinaria , ed a tutti coloro , che sono addetti alla custo- 
dia de’ cavalli , che l’umidità delle stalle, ove siffatti animali 
si tengono , contribuisce assaissimo ad ammollire le unghie de’ 
loro piedi. Si valgono gli operai dell’ acqua ben calda, e por- 
tata ancora al grado d’ ebollizione , per ammorvidir le corna , 
e le ossa di certe belve, e per adattarle agli usi delle diverse 
loro manifatture. 

Scendendo finalmente a considerare gli effetti, che i li- 
quidi inducono sopra i solidi del corpo umano , chi vi ha, che 
non sappia, quale, e quanto grande sia 1’ efficacia , che godo- 
no i bagni nello sciogliere la contrattura degli arti provenien- 
te da irrigidimento , e da accresciuto consolidamento dei lìga- 
menti, e delle cartilagini delle giunture ; per fondere certe du- 
rezze staiatti formi , che si formano , o negli integumenti , o 
nella cellulare, o nei muscoli per cause diverse, che qui trop- 
po Inngo sarebbe I annoverare ; ed eziandio per dissipare mol- 
te fisconic viscerali , delle quali inutil mi sembra intertenermi 
a fare una particolar menzione ? Le ossa degli scheletri son 
più dure , ed inflessibili di quelle dell’ uomo vivente in stato 
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di vegetazione : nei soggetti che contano gli anni dell’ età ca- 
nuta , esse son più fragili , e meno cedevoli , che nei fanciulli. 
Il Bertrandi nel volume V. del suo Trattato di Chirurgia dice, 
che nella macchina Papiniana le ossa in gelatina si dissolvo- 
no. Un pezzo di femore , o di qualunque altro osso immerso 
in due terzi d' acqua comune , con un terzo di spirito acido si 
ammollisce ; diventa cartilaginoso , e finalmente non vi rima- 
ne se non un tubo membranoso ; ma nel fondo del vaso si tro- 
va il sedimento della sostanza calcarea , la quale è caduta 
dalla cellulosità delle membrane , entro le quali era contenu- 
ta. Lo stesso autore in altro luogo espone , che avendo fatto 
1’ esperimento di metter nelle stufe le ossa gonfie , dilatate, ed 
ammollite , ha osservato , che si faceva dalle medesime un c- 
vaporamento d’ umori , dietro il quale le ossa anzidette si re- 
stituivano al loro naturai volume , e consistenza. 

Premesse queste generali nozioni, mi giova stabilir l’ as- 
sioma, che , se è vero, come tutti unanimemente convengono, 
che la solidità delle ossa dipende dal fosfato di calce , che esse 
contengono in gran quantità , è vero altresì , che l’ infiamma- 
zione richiama in quelle una maggior copia d’ umori. Non dee 
recar meraviglia, che quell’ istessa malattia, la quale è capace d’ 
'aumentare il volume dell’ ossa , sia valevole, ed atta a dimi- 
nuirne anche la consistenza. Io non credo si possa impugnare, 
che , se un osso per qualcuna delle cause annunziate , in par- 
lando dell’ esostosi, venga ad esser sottoposto al processo dell’ 
infiammazione debba necessariamente il fosfato calcareo , che 
in quello si contiene , esser sopraccaricato , ed imbevuto dagli 
umori , che esuberantemente vi si trasportano ; e son d’ avvi- 
so poi, che ogn’ uomo di buon senso, e di squisito raziocinio , 
abbia facilmente a persuadersi , che da tale straordinaria af- 
fluenza umorale , e dall’ inibizione , e soprassaturazione fosfa 
to-calcarea , resultar debba per legittima conseguenza rilassa- 
mento > e mollezza nelle fibre del più intimo parenchima osso- 
so. In questa colluvione , e ridondanza di fluidi poi non solo, 
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Vestano urne»;. te , ed ammollite le molecole integranti calca- 
ree ; ma venendo superata , e vinta la forza di coesione , che 
le tiene unite , si disgiungono esse , e si separano appo- 
co appoco tra loro , e da cosiffatto scompaginamento d’ ag- 
gregazione , trae origine ancora per la massima parte la per- 
dita della solidità , e della naturai consistenza dell’ osso (1). 

Per lo contrario io opino, che l’ossificazione delle parli 
molli ( saj costosi ) sia occasionata da impedito trasporto in quel- 
le dei liquidi necessarii alla loro nutrizione , e pieghevolezza , 
e dico , che , se questa opinione non è insignita del pregio di 
certezza , almeno gode quello della più gran probabilità. 

Ad intercettare il corso degli umori , e ad impedirne la 
trasmissione a quelle parli, che debbono esserne irrorale, pos- 
son contribuire tutte quelle cause , che inducono ostruzione , 
ovvero obliterazione di luce nei minimi vasi arteriosi, e nei po- 
ri inorganici di detti vasi. Le callosità, e le durezze, che si for- 
mano in diverse parti del corpo , ed in special modo quelle , 
che nascono nei piedi dei viaggiatori , e nelle mani delle per- 
. sone, che si applicano ai rurali travagli, ripetono certamente la 
loro comparsa dalla compressione esercitata sui vasi cutanei 
dalle scarpe , e dagli stromenti pesanti , e duri , di cui i pre- 
citati individui fanno uso. Se l’insorgenza di tali durezze, e cal- 
losità è causata da difetto d’ afflusso umorale in quei luoghi , 
ne’ quali la sostanza calcarea si trova in scarsissima dose, si può 
creder con ragione , che , ove essa è riunita in maggior co- 
pia , come nelle arterie , nelle membrane sierose , nelle carti- 
lagini , nei ligamenti , che più degli altri sistemi costituenti I’ 
organismo animale , si accostano alla natura dell’ ossa , ivi ap- 



(i) Il fosfato di calce , a sentimento di Boyer , è Uri sale 
inorganico combinato con la gelatina , che ne unisce tutte le mo- 
lecole , di cui la proporzione è ben piccola nelle parti molli , ed ac- 
cumulato in gran quantità nelle ossa- 
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punto si dichiari più particolarmente 1* ossificazione. Questa 
transustansazione , se così è lecito d’ esprimermi, si osserva di- 
fetti più spesso nei canali arteriosi , nelle membrane , nei liga- 
menli , nelle cartilagini , che nei molli visceri delle cavità spla- 
cnoiclie. Il Morgagni narra nella sua opera De causis , et se- 
dibus morborum d’ aver veduta ossificata in parte la gran fal- 
ce del cervello , e riporta l’ osservazione d’ alcuni , ai quali 
apparve ossificata nella sua totalità. L’ autopsia cadaveri- 
ca ha mostrato a me varie volte 1* ossificazione dell’ arco dell’ 
aorta ; quella dell’ arterie temporali ; dell’ iliaca primitiva de- 
stra ; della carotide sinistra ; d’ una porzione del pericardio » 
ed in un caso d’ anchilosi perfetta inveterata al ginocchio de- 
stro , 1’ ossescenza delle cartilagini , e dei ligamenti di quell’ 
articolazione. 

Allorché tutta , ovvero in parte viene ad esser abolita 
nelle ossa quella naturai compattezza e solidità, di cui esse go- 
dono , si distingue un tale stato morboso col nome d’ osteo- 
sarcoma , d’ osteosarcosi , ovvero d’ osteomalacia. Alcuni auto- 
ri (1) asseriscono, che il vero osteosarcoma altro non è se non 
che la disorganizzazione cancerosa delle parti dure. Sebbene io 
convenga con essi, che il virus canceroso irritando in un dato 
punto la sostanza d’ un’osso, sia valevole a provocare in quel- 
lo un infiammazione di genere maligno , e susseguentemente 
un’ alterazione di consistenza , non consento però , che sem- 
pre , ed invariabilmente da colai vizio prenda origine la ma- 
lattia -, imperocché dalle odierne pratiche osservazioni risulta , 
che diversi altri vizj interni universali , cioè I’ artritico , il ve- 
nereo , lo scrofoloso possono dar luogo alla genesi della me- 
desima. Non esito poi un momento ad affermare, che I’ osteo- 
sarcoma , non ogni volta dietro I’ azione di cause interne , 
spiega la sua comparsa : esso si sviluppa anche per cagioni af- 



(i) Richerand Nosugiafia chirurgica V. IV. 
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fatto locali , e non è raro l’ osservare il medesimo sopravveni- 
re alle percosse , alle cadute , e ad altre offese di simil gene- 
re. Io ho veduto molti individui , i quali dopo essersi sottopo- 
sti all amputazione d’ un membro affetto da osteosarcoma , 
non andaron mai più soggetti ad una tal malattia. 

Quanto più l’ infiammazione ossea sarà lenta , e conti- 
nuata , tanto maggiore sarà la mollezza che ne deriverà. La 
carnificazione assoluta dell’ ossa non può esser conseguenza , 
che d’ in’ infiammazione a lungo protratta. Questa disgraziata 
metamorfosi, che spesse fiale richiede 1’ amputazione del mem- 
bro , in cui si è spiegata , uopo è prevenirla col troncare in 
lem»o opportuno i progressi dell’ afl'ezion flogistica , e con al- 
lontanarne le cause promotrici (1). 



'i) k> non intendo di considerare come dipendente dall’ istessa 
condieion patologica I’ incurvamento delle ossa, che si manifesta nel- 
la richiùde ; poiché in tal malattia la viziosa configurazione di esse 
tsmbra esser prodotta piuttosto da rilassamento , e da imperfetta or- 
(anizxazioue , che da soverchia affluenza d’ umori nelle fibre ossose. 
/eggiamo infatti tuttodì , che i fanciulli rachitici son dotati di una 
,'assa , e delicata costituaione ; che riuniscono in se tutti gii attributi 
chiari , e manifesti della debolezza, e che a vincere il loro male con- 
tribuiscono efficacemente quei rimedii, i quali son’ atti a ristabilir la 
tonicità della macchina. Osserviamo inoltre, che in colali individui 1’ 
i «ideazione non è completa , e che il tessuto osseo è molto flessibile , 
perchè scarseggia assai più di fosfato di calce che negli adulti. Anche 
1’ illustre Monteggia dice non sembra dubbio, che la rachitide sia una 
malattia di debolezza particolare determinata al sistema osseo , per- 
chè le cause , che le danno origine sono di genere debilitante. 

I dolori osteocopii , la tumefazione , le suppurazioni , che si ma- 
nifestano nell’ oatcoiarcoma non hanno giammai luogo nella malattia 
infantile , di cui si tratta. 

La rachitide dunque non annoila , nè avvilisce in veiun conto 
il peso , ed il valore dette idee, che ho espresse sulla formazione dell' 
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La degenerazione organica, che in questa malattia t'os^ 
so può soffrire , è divisibile per gradi. 

Nel primo grado , non é distrutta intieramente la soli- 
dità dell'osso medesimo : la di lui consistenza si accosta s quel- 
la delle cartilagini , e la cedevolezza preternaturale il più delle 
volte non è dichiarata , egualmente bene in tutti i punti. In 
questo stato il parenchima ossoso può riacquistare la primitiva 
solidità , se cessi l’ infiammazione , onde fu investilo, e te ven- 
gano ad esser riassorbiti gli umori stravasati nelle arene cellu- 
lóse, come in seguito resterà ben provato per mezzo tf un’ in- 
teressante , e singolare istoria. Accade peraltro sovente, che il 
ripristinamento della solidità lasci dietro di se un maggiore, o 
minor aumento di volume nell’ osso ammalato, e talvolta anco- 
ra la sconcezza di certe preternaturali tortitudini. 

Nel secondo grado il tessuto osseo è alterato più, o me- 
no completamente : in alcuni luoghi esso trovasi convertio in 
una sostanza presso a poco eguale a quella dei polipi marini ; 
in altri si vede la tessitura fibrosa ridotta a guisa di poltiglia 
coadunata in diversi fuochi distinti, nei quali si contiene ancota 
un icore fetido, ovvero un umor sieroso flocculento. In mezzo a 
queste degenerazioni s’ incontrano talvolta alcune porzioni c’ 
osso, che conservan sempre la consistenza naturale. In questa 
grado bisogna supporre , che l’ infiammazione ossea sia stata 
più violenta , di maggior durata , e che non abbia potuto ter- 
minar colla risoluzione. 

Il disordine patologico qui descritto non differisce , a 
senso mio , da quello , che presenta la spina ventosa (1). 



osteosarcomt , imperocché queste malattie ione 1’ uua dall’ altra af- 
fatto diverse rispetto alla Uro natura , alle cause , che le producono, 
ai sintomi , che 1’ accompagnano , ed alla respettira indicazione cura- 
tiva , che loro si conviene. 

(r) A convalidare questo mio pensamento giudico molto oppor- 
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Nel terzo grado la sostanza ossosa è allontanata sempre 
più dalla sua natura : essa è affatto disciolta , e si trova tra- 
sformata in una materia simile al sevo , alla gelatina , all’albu- 
mina dell’ uovo. Un tal cambiamento accade , perchè il fosfato 
di calce resta intieramente disgregato, e fuso per la sovrabon- 
danza degli umori , che con quello lunga pezza a contatto si 
stettero, e secolui si amalgamarono. Questa dissoluzione poi è 
favoreggiata, e mantenuta dal calore animale, il quale ferve , 
c trovasi , come ad ognuno è ben noto , accumulato in mag- 
gior copia in quelle parti , ove esiste l’ infiammazione. La for- 
za repellente, ed espansiva del calorico, separando le moleco- 
le de corpi , tende a distruggerne la solidità. È un’ osservazio- 
ne costante , che le corna di alcuni animali si fondono , c si li- 
quefanno più completamente, e più presto sotto l’azione di cer- 
ti liquidi , se vi si aggiunga anche la forza del calore artifi- 
ciale. 

Allorché la malattia è giunta a questo punto, essaèsu- 

tuno tra gli altri, che ailtiur potrei , l’esempio d' un giovinetto Luc- 
chese <!’ anni dodici Ha me nell’ anno i8jS. curato, il quale dopo 
aver ricevuto su la tibia della gamba destra una percossa da un sasso 
contro di lui scagliato per mano d’ altro fanciullo , andò aoggetto 
nell’ osso stesso alla spina ventosa. A questa malattia s’ aggiunse la 
mollezza del ciliudro ossoso ; e poiché 1’ ammalato prima d’ ottener- 
ne la guarigione volle abbandonare il lettu , e si pose nuovamente a 
passeggiare , avvenne da ciò , che amendue le ossa della gamba inco- 
minciaiono a curvassi poco sopra i malleoli verso il lato esterno, e 
ne derivò una leggiera claudicazione. Si formarono susseguentemente 
diverse piaghe fistolose comunicanti con la cavità midollare della ti- 
bia , dalle quali usciron fuora in varii tempi alcuni pezzi d’ esso ca- 
nato. Finalmente il malato rimase libero dal suo male , ma persi- 
stette sempre in lui 1’ incurvamento testé menzionato , perchè egli 
non volle unquemai sottoporsi a quelle operazioni , che erano neces- 
sarie per correggere una simil deformità. 
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periore a tutte le risorse dell’ arte, e non havvi rimedio , cfae 
sia valevole a ridonare all’ osso le qualità perdute. La chirur- 
gia dee occuparsi allora nell’ esportare le parti maiale, ogniqual- 
volta la sede del male lo permetta, onde le attigue sane non ven- 
gano ad esserne attaccate , ed offese. La costituzione dell’ in- 
fermo , e le di lui fòrze , come pure la complicanza di altre 
malattie , debbono esser prese di mira per non istituire un’ o- 
perazione dannosa , e pregiudiciale all’ infermo medesimo. 

L’ osteosarcoma, a similitudine dell’ infiammazione, che 
occupa le parti molli, spiega la sua comparsa con un dolore o- 
steocopo profondo, il quale non si esacerba sotto il tatto, e che 
ben sovente s’attribuisce a tuli’ altra cagione fuori che ad un’ 
alterazione morbosa dell’ osso (1). Questo dolore sull’ inco- 
minciamento della malattia, ora è mite, sordo , ed ottuso, ed 
ora violento , e grave ; ma allorquando esso è lieve , o alter- 
nato da intervalli di sosta per lo più non tarda molto ad acqui- 
stare il più alto grado di fierezza, e d’ intensità, e viene a tur- 
bare la quiete del paziente in guisa tale, che non lascia al me- 
desimo un sol momento di riposo , e di sollievo. La sua dura- 
ta è lunga , e dopo un certo spazio di tempo , incominciano 
le parti molli circumambienti l’ osso a tumefarsi , e divengono 
anch’ esse dolenti. La turgidezza talvolta giugne a segno , che 
si dichiarano all’ interno del tumore le suppurazioni , le quali 
risultano dalla distruzione de’ muscoli , de’ vasi, de’ nervi, del- 
la cellulare ; e queste materie purulente venendosi a frammi- 
schiare con quelle , che provengono dal disfacimento dell’ os- 
so, resta associata così 1’ affezione morbosa del medesimo, con 

(i)Il dolore non è tempre collante nell’ otteosarcoma; e te que- 
sta malattìa ai avilappa talvolta lenza di eiso , noi deggiamo atcriver 
questa deficienza all' inorganico elemento , che concorre alla forma- 
zione dell’ otta t come in ragionando dell’ ciottoli ebbi luogo d’ an- 
nunziare. 
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quella delle parti molli. Non va disgiunta da tali disordini pa- 
tologici la febbre lenta continua , la vigilia , 1’ anorexia, il ma- 
rasino , ed in alcuni casi la diarrea colliqualiva. Non sempre 
però la malattia porta a queste ruinose conseguenze; non sem- 
pre sì acerbi triboli mena. Qualche volta essa non estende il 
suo dominio al di là dell’ osso, ed allora il dolore, che la stes- 
sa produce , non è sì a lungo continuato , nè cotanto marto- 
riarne ; e mollo più frequentemente poi ciò accade , quando 
I’ arte è chiamata in soccorso per opporre contro del male i 
mezzi opportuni affine d’ arrestarne i progressi , e d’ allonta- 
narlo. In questo caso non viene alterata, nella menoma parte, 
la forma del membro allctto, nè rimangono le forze della mac- 
china notabilmente depauperate. 

Col tracciar 1' andamento della malattia dal principio 
fino al suo termine, e coll’ esporre i sintomi, che 1’ accompa- 
gnano in tutto il suo corso, io non ho avuto altro in mira se 
non se di dimostrare, che anche rammollimento delle ossa ripete, 
al pari dell’esostosi, la sua formazione dall’ infiammazione. Nell’ 
una, e nell’altra di queste malattie abbiamo dolore, turgescenza 
di parti, suppurazioni, ed in una parola una perfetta parità nella 
loro essenza, nella loro natura ; e se havvi qualchè differenza nei 
cambiamenti , che I’ osso soffre in ciascuna di esse, questa de- 
riva dai diversi gradi di forza , con cui la flogosi attacca 1’ os- 
so medesimo , e dalla sua maggiore , o minor durata. Non vi 
ha luogo a dubitare , che nell’ osteosartoma il processo flogi- 
stico non sia più lento , più prolungalo , e meno forte , che 
nell’ esostosi. 

L’ osteosarcoma invade ordinariamente un solo, e qual- 
che volta più ossi insieme ; ma l’ ingruenza osteosarcomatosa 
si fa ora contemporaneamente , ed ora per ordine successivo 
nel caso , che in secondo luogo ho contemplato. Io riguardo 
poi come dubbie , e sospette le osservazioni di coloro , che as- 
seriscono aver veduto tutte le ossa del corpo simultaneamente 
mollificate; ma quando questo fenomeno accada effettivamente 
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In natura , non può altrimenti esser prodotto , che da un* ar* 
tritide diuturna universale , la quale attaccando il sistema os- 
seo in tutta la sua estensione-, venga a pervertirne appoco ap- 
poco la naturai durezza , e consistenza. 

Stabilito in un dato punto l’ ammollimento dell’ osso , 
non è da recar meraviglia , che possa insorgere nel medesimo 
una deviazione dalla rettitudine sua naturale , una diserzione, 
un incurvamento. Le ossa , che formano la base , ed il soste- 
gno di tutte le altre parli del corpo , è necessario , che abbia- 
no le condizioni di struttura le più opportune per resistere ad 
un tal peso *, e tosto che è accaduta una sconnessione negli in- 
timi elementi , che le costituiscono , o questa sia prodotta da 
un agente esterno come nelle fratture , o sia la conseguenza 
d’ un intrinseco processo morboso, forza è, che siegua un can- 
giamento nella figura , e nella forma regolare delle medesime. 

Io divido, come le fratture , l’ incurvamento delle os- 
sa in semplice , composto , e complicato. Semplice chia- 
mo quello , che è costituito da un solo osso ; composto , 
allorché vien formato da due , o più ossa, e complicalo, quan- 
do ad esso trovasi unita 1’ esostosi , la carie ; ovvero una pia- 
ga nelle parti molli. Questa divisione presenta l’ idea della ma- 
lattia nella sua semplicità , e fa conoscere le varietà , alle qua- 
li essa va soggetta. 

L’ apparato locomotore richiede una reciproca perfe- 
zione di parti , perchè i movimenti sian regolati secondo i bi- 
sogni della vita. Se qualcuno degli strumenti , che compongo- 
no quest’ apparato , viene a perder le qualità , che son neces- 
sarie per compiere 1’ ufficio , cui è destinato, 1’ uomo non può 
più effettuare quei varj atti esterni , che gli delta la propria 
volontà. Allora restano impediti in lui , o totalmente, o in par- 
te quei movimenti , quelle azioni , quelle opere , che manife- 
stano la preminenza che Iddio gli ha dato , sopra tutti gli altri 
animali ; e se il disordine abbia luogo nelle inferiori estremità, 
resta depauperata , ovvero annichilata affatto la facoltà della 
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progressione , c della stazione. 1 muscoli che trovansi privi di 
quella proporzione di distanza , che passa dal punto della loro 
origine a quello della loro inserzione, sono, o di soverchio di- 
stratti , ovvero rilassati di troppo , e non possono perciò eser- 
citare la forza necessaria sugli ossi , che dessi son destinati a 
muovere. Il meccanismo della contrazione muscolare , tanto 
maggiormente resta sconcertala, quanto più marcato è il vi- 
zio di flessione nelle ossa, lo non pretendo asserire, che que- 
sto vizio manifestar si possa coll’ istessa facilità , e coll’ istessa 
frequenza in tutte le parti della macchina. É caso rarissimo 
che le ossa della testa ne vadan soggette. Il corpo delle verte- 
bre più delle coste , dello sterno , della scapula , della clavico- 
la è sottoposto alla mollezza, ed alla carie, perchè questo è più 
spungioso , maggiormente disposto all’ infiltrazione degli ti- 
mori , e perciò la colonna vertebrale perde non infre- 
quentemente 1^ situazione perpendicolare , e si forma , o 
la gibbosità ( Tifosi ) , ovvero il male vertebrale di Poti. 
Le ossa del bacino subiscono anch’ esse qualchè volta cer- 
te deformazioni, e certi cangiamenti di distanza tra loro , che 
rendono 1’ effettuazione del parto dilficile , laboriosa , ed an- 
che talvolta impossibile per le vie naturali. Ma le ossa nelle 
quali I’ osteosarcoma apporta i suoi maggiori danni, e dove fa 
sentire più marcatamente gli effetti della sua invasione son 
quelle degli articoli superiori , ed inferiori. Quest’ ultime , che 
son destinate dalla natura a sostenere il peso del corpo, ed al- 
la deambulazione , vanno soggette a preferenza di tutte le al- 
tre all’ incurvamento ; ma spesso anche 1’ omero , il radio , e 
I’ ulna s’ incurvano , o per disequilibrio d’ azione di quei mu- 
scoli , dai quali son circondali i detti ossi , come accade nelle 
fratture degli ossi medesimi , ovvero in forza delle diverse a- 
zioni , e dei movimenti, che si eseguono con le braccia da co- 
loro, che vanno soggetti alla degenerazione ossosa da me de- 
scritta. La dUtorzione delle ossa degli arti , e della colonna 
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spinale non si dichiara soltanto allorquando 1’ ammollimento è 
pervenuto al secondo , o terzo grado , ma si spiega eziandio 
bene spesso nel primo , ed appena è alterata leggermente la 
struttura , e distrutta in parte la solidità delle fibre ossosc. 

Quando le due membra inferiori non hanno pari lun- 
ghezza , il peso del corpo cade sul membro più corto , e ne 
nasce la claudicazione. 

Non sempre 1’ osteosarcoma percorre tutta la scala de- 
gli indicati suoi gradi , ma tosto che é giunto a toccare il pri- 
mo , ivi si arresta , seppure avviene , che cessi l’ infiammazio- 
ne ; e se 1’ osso è deviato dalla sua rettitudine naturale, rima- 
ne in quella situazione , e riacquista ordinariamente la primiti- 
va consistenza; anzi si rende talvolta più compatto, e più duro. 
L’ istesso accade nell’ esostosi , ed è talmente vero , che en- 
trambe queste malattie non presentano una differenza essenzia- 
le tra loro , che anche 1’ esostosi va congiunta alcune volte in 
quel luogo stessso , ove la medesima ha stablflta la sua sede , 
all’ incurvamento dell’ osso. Questa considerazione mi ha in- 
dotto a trattar l’ una , e 1’ altra di queste morbose affezioni nel 
tempo stesso , ed a formarne così un’ esatto confronto. 

Io poi non saprei meglio constatare la verità di quanto ho 
fin qui esposto , che con riportare un fatto pratico , il quale 
mi ha con chiarezza presentate alla mente le nuove idee , che 
si raggirano sul modo di formarsi di ciascuno degli enuncia- 
ti mali. E poiché a fertilizzare sempre più il vasto campo della 
scienza chirurgica vi ha bisogno di materie ricavale dai detta- 
mi dell’ esperienza, e dell’ osservazione, io non ho voluto per- 
ciò nella compilazione di questo mio tenue lavoro , dipartir- 
mi da questo fonte. 

Aveva già compito il terzo lustro dell’età sua Zaccaria P. 
allorché cammin facendo un dì per angusto , e disastroso cal- 
le, cadde inopinatamente sul suolo, ed in questa caduta, aven- 
do urlato colla gamba sinistra contro un’ angolosa silice , ri- 
portò sopra il malleolo interno una valida contusione. Non va- 
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lutando egli, quanto era d’ uopo, 1’ offesa ricevuta continuò ad 
esercitare il suo mestiere di lavorante di ferro , e ricusando il 
riposo delle piume , volle impiegar la sua opera in tut- 
te le ordinarie occupazioni del corpo. Dietro siffatto conte- 
gno le parti contuse furono aggredite da lieve infiammazio- 
ne; rimasero leggermente tumefatte, e si risvegliò in quelle un 
dolore ottuso continuo. In questo stato si mantenne la malattia 
per lo spazio di sei mesi , cd il paziente non cangiò mai tenor 
di vita , ne reclamò alcun soccorso dell’ arte salutare. Ma co- 
noscendo egli dipoi, che i sintomi del male invece di allegge- 
rirsi andavano gradatamente ad acquistar forza , e vigore , e 
mosso da un certo timore , e da un interno presentimento di 
maggiori calamità , chiamommi a se , con prescìa , affinchè io 
gli apprestassi i necessarii rimedj. Appena giunto presso di lui 
incominciai ad esaminar le parti offese, e mediante un tale esa- 
me venni in chiaro , che non solo gli integumenti contusi , ed 
il tessuto cellulare sottoposto erano attaccati da infiammazio- 
ne , ma Io era simultaneamente anche il periostio , che ricuo- 
pre la tibia nel suo terzo inferiore , nella qual membrana io 
riconobbi ancora un inspcssimento, ed un induramento innor 
male. La condizion patologica delle parti non lasciava alcun 
dubbio sulla scelta dei rimedj da adoprarsi in un simil caso , e 
perciò io prescrissi al malato 1’ applicazione sulle parti stesse 
delle sanguisughe , degli empiastri mollilivi , il riposo assoluto, 
e la dieta. Il medesimo non trascurò di porre in opra per qual- 
chè giorno la cura da me propostagli , cd ottenne da quella 
non lieve miglioramento ; ma animato , e spronato dal fervore 
dell’ età sua, e dal desio di tornare a godere i giovanili sollaz- 
zi , abbandonò troppo presto , ed inconsideratamente il letto , 
ed i medicamenti. Una tale incauta condotta pose un obi- 
ce al conseguimento della guarigione , e l’ infiammazione con- 
servò localmente il suo dominio , facendo sentire ora in grado 
più mite , ora con maggior vigore gli effetti della sua esisten- 
za. Siccome il forsennato paziente , poiché ebbe ricevuta la 
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mia visita , fu costretto ad abbandonare il paterno ostello 
per recarsi in peregrine contrade ad esercitare il suo mestie- 
re , quindi è , che io non ebbi luogo di rivederlo , se non se 
dopo lo spazio di otto mesi compiuti. Allora la malattia non 
era più limitala alle parti molli, ma erasi estesa eziandio all’ 
osso sottoposto , cioè alla tibia , cd aveva prodotto in quella 
un aumento di volume, un’ esostosi. Un dolore osteocopo con- 
tinuo era il sintonia, che più si rendeva molesLo ai paziente. In 
tale stato di cose io inculcai a lui di nuovo gli stessi rimedj an- 
tiflogistici da me , non ha guari , enunciali ; e tentai finalmen- 
te di risolver 1’ esostosi coll’ applicazione locale della pomata 
mercuriale. Questo piano di curazione riuscì anche per la secon- 
da volta frustraneo, ed infruttuoso, perchè l’ ammalato indocile, 
e sordo ai miei consigli non volle unquemai rattenersi dagli 
ordinarli esercizj della sua macchina. L’ inopportuno modo di 
procedere di costui dette luogo successivamente a resultanze 
più infelici, e siccome la gamba malmenata non porgeva sem- 
pre alla di lui macchina sufficiente forza da poterla sostenere , 
avveniva sovente , che egli cadesse stramazzato a terra, e nel- 
le sue cadute la parte offesa era sempre concussa , e viepiù 
maltrattata. Per tal causa si rendea l’ infiammazione ogni dì 
più vigorosa, e sempre maggiormente vedeasi 1’ organismo de 
solidi allontanarsi dall’ originaria sua forma. 11 male era già 
protratto ad un intiero biennio , quando nel punto corrispon- 
dente alla specificata contusione l’ ipertrofia tibiale nel colmo 
della sua grandezza lussurieggiava. 11 dolore locale non pcran- 
che sopito faceasi sentire ora con maggiore , ora con minor 
violenza. L’ azione poi de’ muscoli situati lunghesso le ossa del- 
la gamba , rimase ben presto disturbata , perchè le dette ossa 
incominciarono a curvarsi verso la parte interna , ed a questa 
curvatura successe una ben distinta claudicazione. Qui mi gio- 
va far cenno , che 1’ inflessione , di cui si tratta , si spiegò pri- 
mitivamente nella tibia in quel sito appunto , in cui esisteva 1’ 
esostosi , e che la fibula quantunque non partecipe del male 
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dell’ osso compagno , non potendo di per se sol# sostenere il 
peso del corpo, fu costretta a seguirlo nell’ istesso senso, e de- 
viò anch’ essa dall’ asse suo naturale. 

Posciachè fu da me dimostrato , che la ilogosi alteran- 
do il tessuto organico delle ossa , può in quelle determinare 
certe contraffazioni , e certi cambiamenti di figura , .è vano, 
che io mi diffonda qui a rilevare, come siano tali fenomeni nel 
P , . . accaduti , giacché troppo facil cosa si è il concepirne la 
cagione. La colleganza dell’ esostosi con l’ osteosarcoma , e 
con l’ incurvamento delle ossa della gamba , che in lui mi ac- 
cadde d’ osservare , merita peraltro di fissar l’ attenzione de’ 
miei lettori , onde essi possan rimaner convinti di ciò , che an- 
tecedentemente ho esposto su queste malattie. 1 nuovi disordi- 
ni patologici , e le nuove calamità sopravvenute al giovane 
claudicante , lo richiamavano imperiosamente alla quiete, al ri- 
poso , ed alla giacitura orizzontale ; ma egli fu sempre a tal si- 
stema di vita contrario , e da ciò avvenne , che le ossa della 
gamba in successo di tempo si allontanarono sempre più dalla 
loro rettitudine cilindrica , e presero una figura angolosa , ed 
informe. Nè poteva altrimenti accadere , imperocché , se un 
arboscello , che s’ alza dal suolo , il di cui tronco sia inclinato 
per qualcbè parte resti oppresso , e gravitato sui suoi rami , 
e sulle fronde da una sovrastante pianta di maggior peso , e 
grossezza , forza è , che si pieghi sempre più in quel punto 
stesso , ove l’ inclinazione era già incominciata. Ma non solo 
con quella viziosa osteoflessione , e colla predivisata esostosi 
contentos8i l’ avversa sorte di bersagliare il misero paziente , 
ma volle portare un disordine maggiore , che pria , su i modi 
di stazione, c di progressione. Di qui è che la faccia plantare de! 
di lui piede non più si vide percuotere orizzontalmente il suo- 
lo , ma appoco appoco arrovesciossi all’ infuori alla foggia 
de' valgi, e come quelli egli fu costretto a sostenersi sul bordo 
interno del piede medesimo. Saria qui necessaria una più dot- 
ta penna per dipingere al vivo i dolori , e la pena , che il ma-* 
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lato risentiva ogni volta , che cirncntavasi a far viaggi inol- 
trali anche a piccole distanze oltre le domestiche mura ; ma 
contuttociò non volendo egli mai rinunziare adatto all’ eserci- 
zio della deambulazione conobbe in brev’ ora , che 1’ angolo 
formato dalle ossa contorte rendeasi sempre più sporgente ver- 
so il lato interno , e che il piede totalmente portato fuori della 
linea di gravità invece di servir di sostegno, e di base alla 
macchina , presentava un ostacolo grandissimo ai di lei movi- 
menti. Allora P infelice giovane non potendo più esercitare in 
modo alcuno l’arto introflesso, né polendo ulteriormente tolle- 
rare i disagi del suo luttuoso stato si rivolse a consultare diversi 
ministri dell’ arte salutare , ed implorò da essi quei soccorsi , 
che la loro mente poteva a lui suggerire. Alcuni di quei sa- 
pienti lusingandosi di poter ricondurre gli ossi spostali alla lo- 
ro naturai situazione, e di far loro riprendere la primitiva for- 
ma, per mezzo della compressione graduata, e non interrotta 
esercitata sull’ apice del cuneo ossoso della tibia , immagina- 
rono a tal uopo alcune macchine compressive , le quali furon 
poste in uso per diversi mesi dal paziente ; ma siccome il det- 
to cuneo presentava nella sua sommità una protuberanza os- 
sea , dalla quale era costituita 1’ esostosi, di cui testé feci mot- 
to , quindi è, che la riduzione delle ossa si rendeva impossibile 
col mezzo degli indicati macchinamenti , e quinci il malato do- 
vette abbandonarli senza risentirne il più picco! vantaggio. Al- 
tri poi riconoscendo con tutto il fondamento questa impossibili- 
tà proposero I’ amputazione della gamba al di sotto del ginoc- 
chio come unico mezzo il più alto a ristabilire i moti di pro- 
gressione in quell* istessa estremità. Altri finalmente temendo , 
che quest' operazione potesse esser susseguita dalla morte , fu- 
ron d’ avviso , che si dovesse scegliere un partito più dolce, il 
quale non fosse accompagnato da alcun pericolo di vita, c che 
riunisse nel tempo stesso i vantaggi dell’ amputazione , e con- 
sigliarono la situazione orizzontale della gamba trasformata re- 
sa ormai inutile , c tediosa , e 1’ apposizione d’ una gamba di 
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legno da fissarsi al pinocchio. Ma il malato non pago dei pro- 
pelli , che furono allacciali alla sua mente , ed eccitato ila un 
interno presentimento di poter ottener dall’ arte più rilevanti 
vantaggi , nuovamente a me si rivolse, e mi fece le più fer- 
vorose istanze, onde lo sollevassi dalla trista situazione, in cui 
P avversa sorte lo aveva trascinato. Correva di già il quarto 
anno del suo male , quando commosso dai di lui priephi , c 
commiserando 1’ infelice suo stalo , lo accolsi per la seconda 
volta sotto la mia ctìra , ed avendo reiterale allora le mie in- 
dapini , c le mie rimazioni non tanto sulla malattia locale , che 
Io alllippcva , ma eziandio sulle condizioni della macchina in 
penerale potei notar chiaramente quanto appresso , cioè : 

1. Che il rilievo, ossia spostamento, clic le ossa della pamba 
avevan sofferto per la parte interna si prolunpava fino all’ c- 
stensione di quattro dita trasverse , e che la protuberanza os- 
sosa , ossia iperostosi , la quale occupava la parte più promi- 
nente di detto rilievo poteva parificarsi in grossezza ad un uo- 
vo di pallina ( Vedi Tav. II. , e Tav. III. ) 

2. Che l'infiammazione, la quale aveva occupato, per sì lun- 
po tempo, tanto le parti molli, che le dure nel terzo inferiore 
della pamba, era ormai cessata onninamente, perchè il malato 
aveva dovuto cedere alla potenza del male , ed era stato co- 
stretto per più mesi a fermar sua stanza nel letto. Il dolore pa- 
rimente, che accompapnò simile infiammazione era cessato af- 
fatto: pii integumenti non presentavano più nè rubore, nè au- 
mentato calore , e non si riscontrava più sotto il tatto , che un 
leggero ingorgo d’ umori linfatici nel tessuto cellular sotto- 
posto. 

3. Che essendo cessato affatto non solo Io stato d’infiamma- 
zione , ma ancora 1’ ammollimento , che in pria esisteva nella 
tibia si poteva perciò francamente eseguirne la resezione senza 
pericolo di veder la medesima andar soggetta dopo 1’ opera- 
zione a nuovo incurvamento. Di tanto mi fu facile assicurarmi, 
allorché avendo io più volte colle mie mani tentala una mag- 
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gior flessione nelle ossa incurvale , esse resistettero sempre al- 
la forza , che venne loro impressa , e non manifestarono il più 
piccol grado di cedevolezza , e d’ elastici ti. 

4 . Che il inalato era dotato d’ una sana costituzione ; non 
dava segni d’ esser contaminato da alcuna discrasia umorale , 
nè scorbutica , nè venerea , nè scrofolare , nè d’ altra qualsia- 
si specie , e che malgrado la lunga , e penosa malattia da lisi 
sofferto , non erano le sue forze abbattute , ed oppresse. 

5, Che nessuna labe , nè congenito , nè accidentale vessava 
i suoi visceri interni , e che finalmente tutte le funzioni della 
sua macchina, tranne quelle dell’arto malaffetto, s’esercitava- 
no in stato perfettamente normale. Voleva io pure appagare i 
desiderii dell’ ammalato , e tutte le mie brame tendevano a fe- 
licitarlo ; ma conosceva , che difficile era l’ impresa , ardito , 
e spinoso il cimento ; contuttociò meco stesso rivolgendo nella 
mia mente il pensiero , che molti ossi vengon mutilati nel luo- 
go delle articolazioni , allorché sono attaccati da carie , o da 
altro morbo , che ne richieda l’ ablazione , e che mercè una 




tale operazione si viene a conservare non solo l’ integrità dei 
membri , ma anche la vita degli infermi ; e considerando inol- 
tre , che la necrosi svolta negli ossi lunghi delie estremità, ca- 
giona talora l’ elisione , e la perdita d’ una buona porzione di 
detti ossi a tutto sostanza , e che la natura con mirabile artifi- 
cio rimpiazzando I' osso eliminato con novella materia ossosa » 
ridona alle parti malate la primitiva forma, ed attività (1) con- 

£Vi:= " 

(i) lo ho osservalo nello Spedale dì Piato ja un» fanciulla dell’ 
età di anni ledici , la quale , per caute non abbastanza note , rimate 
affetta da necrosi ella tibia della gamba destra. Fumo ai grandi , e si 
rapidi i progreisi di questa malattia, che in breve tempo ai vide eiaa 
protrarre il suo dominio a tutta la dialisi dell* osso , e tanto profon- 
damente nella di lui sostanza pareo eh imatosa ioternossi , che tutta 



quella porzione, la quale dalla spina anteriore si estende fino all' in» 
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elusi, che dalle prelate opere ammirande della natura sussidia- 
ta , e sostenuta dal braccio possente della chirurgia si poteva 
trarne partito a vantaggio dell’ ammalato , e concepii l’ idea , 
che coll’esportare l’esostosi, la quale si era sviluppata nella sua 
gamba sinistra , e col divider contemporaneamente la tibia in 
quel punto stesso , ove il tumore ossoso aveva stabilita la sua 
sede , si sarebbe potuto non solo il detto osso , ma anche la 
fibula annessa gradatamente rettificare, e si sarebbe in tal gui- 
sa corretta la deformità , e ristabilito I’ esercizio libero , e na- 
turale dell’ arto malacconcio. Molle ragioni mi si spiegarono 
avanti gli occhi, che tutte militavano a sostenere l’ idea da me 
concepita. Primieramente non era strano 1’ argomentare , che 
siccome la riunione degli ossi divisi si forma nelle fratture or- 
dinarie , così dovesse effettuarsi nell’ artefatta soluzione di con- 
tinuità , di cui si fa parola , quando i due pezzi separati fosser 
messi a contatto , o almeno in tal modo impostati , che uno 
corrispondesse , e stasse di fronte esattamente all’ altro. 

2. Che la fibula, abbenchè non divisa, non si sarebbe op- 
posta alla rettificazione dell’ osso compagno , anzi gli avrebbe 
facilmente ceduto il luogo ; che si sarebbe rettificata essa stes- 
sa appoco appoco, e sarebbe tornata ad occupare il suo posto 
dietro l’azione d’una forza reduttiva esercitala di continuo sul- 
la parte interna della gamba ; imperocché il perone , attesa la 



feriore eitreraità articolare rimanendo «provvista del principio vita- 
le , ai separò intieramente dalle parti molli ; cadde in più frammenti, 
ed in diversi tempi, e lasciò la gamba priva del suo priucipal sostegno. 
Dopo questa perdita si organislò una nuova sostanza ossosa nel luogo 
stesso , ove la prima era preesistita, di cui prese appoco appoco la for- 
ma , e la consistenza in modo tale , che al termine di cinque mesi 1* 
ammalata aveva riportato una completa guarigione , senza storpio , e 
senza deformità , e fu in grado di tornarsene a piedi alla propria ca- 
sa , che era situata alla distanza di tre miglia dalla città. 
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sua sottigliezza , e flessibilità non avrebbe potuto alla presile- 
g^la forza resistere. 

3. Che il piede si sarebbe ricondotto facilmente alla sua si- 
tuazione naturale ogni volta, che le ossa della gamba avessero 
riacquistato l’ originario loro impostamento. 

4. Che il taglio dei tegumenti , e la sezione dell’ osso non 
sarebbero susseguiti da una infiammazione sì violenta, e sì for- 
te da mettere in pericolo i giorni dell’ ammalato , ovvero da 
opporre un argine al conseguimento del fine , che io mi era 
proposto ; e nell’ ipotesi die dessa fosse sopravvenuta , si sa- 
rebbe potuta vincere per mezzo degli opportuni rimedj antiflo- 
gistici. 

Era facile riconoscere , per gli esposti rilievi , la conve- 
nienza dell’ operazione ; c siccome ardenti erano i voti del ma- 
lato , che una mano benefica si stendesse a liberarlo dal male 
ahi 1 troppo crudo , che lo affliggeva ; e poiché le speranze 
d’ un’ avventuroso evento superavano di gran lunga le conse- 
guenze funeste , che derivar potevano dall’ operazione mede- 
sima , quindi è che io mi determinai ad eseguirla nel modo se- 
guente. 

Feci comandamento , che fosse, innanzi tratto, adagiato 
il paziente sopra una tavola orizzontale posta ad una compe- 
tente altezza , e gucrnila d’ una coltrice , e che situata fosse la 
gamba operanda in modo , che la di lei parte esterna riguar- 
dasse il piano della materassa ; dipoi sottoposi alla gamba stes- 
sa uno stretto origliere di crine , affinchè questo riempiesse la 
concavità formata dall’ incurvamento dell’ ossa ; e perché ser- 
visse a sostenerle nella loro elevatezza perdurante l’ azione , 
che su di esse esercitar si dovea. Disposte le cose in questa 
foggia feci un taglio longitudinale negli integumenti sovrappo- 
sti al tumore ossoso con un semplice bislourì retto ; e divari- 
cati in appresso i bordi della ferita |»er ciascun lato, messi pie- 
namente allo scojierto il mentovalo tumore ; ed affinchè il pe- 
riostio che lo riveslia ( il quale conservava sempre quella spes- 
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sezza , ed intumescenza, che fino dall’ incominciar della malat- 
tia io ben riconobbi ) non servisse d’ostacolo, e di ritardo all’ 
esercizio defili stromenti , che sull’ osso applicar si doveano , 
io mi diedi cura d’ abraderlo tutto per mezzo del raschiatojo. 
Compiuta questa abrasione volsi la mano a distaccar da ciascu- 
no dei margini laterali dell’osso da esportarsi le fibre muscola- 
ri , e tendinosc , che vi stavano aderenti , mediante una sottile 
spatola leggermente ricurva , ed avente alla sua estremità una 
punta smussata. Per la via in tal modo preparata feci dipoi 1’ 
applicazione dell’ osteotomo ( 1 ) sulla tibia , e quell’ osso per 1’ 
intiero divisi ( senza sollevarlo dalle carni , che lo circuivano ) 
prima sotto, e poscia sopra il tumore, osservando nella massima 
parte le regole prescritte per la Pubioiomia. 

lo non mi diffonderò qui , con lunga diceria , a dimo- 
strare , che con la sola remozione dell’ esostosi non si sarebbe 
arrecato al paziente alcun vantaggio , poiché è facile a chic- 
chessia il comprendere, che era un’oggetto della più alta im- 
portanza procedere eziandio alla rettificazione delle ossa con- 
torte. Per conseguire un tale scopo si rendeva indispensabile 
ellètluare la total divisione della tibia ; ma a compier questa 
soluzione di continuità non era atta la sega retta da amputa- 
zione, poiché con l'uso di questa sarebbero stali compresi 
nella sezione anche i tendini dei muscoli tibiale anteriore , e 
posteriore ; quelli dei muscoli comuni estensor lungo , e fles- 
sor parimente lungo delle dita , altrimenti detto perforante ; le 
fibre tendinose , e carnose dell’ estensor proprio del dito gros- 
so del piede ; l’ arteria tibiale anteriore, e la posteriore; il ner- 
vo sciatico , o poplitéo interno ; il ramo nervoso della branca 
profonda dello sciatico esterno , che accompagna 1’ arteria ti- 



(i) Questo nome generico è preferibile a quello di pubiotomo al- 
lorquando lo stromento si adopra per la sezione delle ossa , che non 
formano la parte anteriore del bacino. 
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biale anteriore , e molte altre ramificazioni nervose, delle qua- 
li stimo superfluo fare special menzione. Per schivare la vulne- 
ratone di tutte le indicate parti , che sarebbe stata susseguita 
da un’ imponente emorragia , dalla comparsa della gangre- 
na , o sfacelo , dalla paralisi del piede , e forse ancora dalla 
perdita della vita del malato , altro stromento dell’ osteotomo 
più acconcio prescegliere , a vero dir , non si potea. 

Tostoché di quella porzione di tibia , su la quale era P 
esostosi imbasata , ebbi ottenuto l’ isolamento , ed il distacco , 
fu agevol cosa il farne I’ estrazione , in seguito della quale in- 
trodussi il dito indice della mano destra nella ferita per verifi- 
care se tutte le parti , che avevan sofferto un morboso incre- 
mento fossero state rimosse ; ma essendo resultato dalla mia 
esplorazione, che dell’ estirpata esostosi non rimanea più alcun 
vestigio rivolsi la mia opera a rettificare le due estremità della 
tibia , ed a porle in una situazione tale , che la natura potesse 
effettuarne una perfetta, e regolare riunione. Questa manuvre 
non fu nè difficile , nè laboriosa , perché era stata allontanata 
la causa , che vi si opponeva , e perché la fibula, quantunque 
fosse andata ad occupare un luogo non proprio , non potendo 
resistere alla forza impellente delia tibia contro di essa dalle 
mie mani fatta avanzare , dovette retrocedere, e subì una ma- 
nifesta, ed istantanea trasposizione. 

lo stetti lunga pezza perplesso , e dubitoso prima d’ in- 
traprendere la mia operazione, se col conservar l’ integrità del 
perone si fosse potuta eseguire la rettificazione della gamba , 
ed il riconducimento del piede alla normal situazione; ma fi- 
nalmente rimasi per avventura convinto , che per ottener ciò 
non sarebbe stata necessaria la soluzione di continuità in en- 
trambi gli ossi , e P atto pratico servì a confermare appieno la 
mia opinione. 

INon mi era ignoto , che una coattazione brusca, e vio- 
lenta delle parli spostate avrebbe portato seco la distrazione 
dei iiga menti tanto dell’ inferiore, che della superiore articoia- 
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none della gamba , come {rare di tutte le altre parti molli , 
che la compongono , ed avrebbe dato luogo all’ insorgenza d’ 
Una viva infiammazione in quelle parti stesse , per il che non 
volli sul momento imprimer nelle ossa una retrogradazione 
completa , ma Iimitossi la mia forza a respingerle fino alla me- 
tà della linea, che esse dovean percorrere, riservando ai gior- 
ni susseguenti 1* ulteriore , e graduato regresso delle medesi- 
me , ed il loro perfetto ricomponimento. 

Intanto io mi affrettai a ricondurre a mutuo contattò 
gli integumenti , che aveva divisi col taglio , ed ebbi cura di 
conservar questa riunione coll’ applicazione di cerotti adesivi , 
e della fasciatura di Sculteto a diciotto capi , affine d’ impedire 
l’ accesso dell’ aria atmosferica nell’ interno della ferita , di cui 
quest’ elemento avrebbe contrariato diuturnamente la guari- 
gione. 

Dopo aver dato in questa guisa compimento all’ opera- 
zione feci riportar I’ ammalato nel suo letto , lo posi in situa- 
zione supina , ed applicai sulle parti laterali della gamba ope- 
rata due ferule di legno rivestite con un panno di lino, lunghe 
in modo, che ciascuna di esse sorpassava superiormente il gi- 
nocchio , ed inferiormente la pianta del piede. T re piccoli cu- 
scini della grossezza di tre pollici circa furono apposti su di- 
versi punti della gamba stessa , cioè uno sulla parte laterale 
esterna del ginocchio , il secondo sul malleolo esterno , ed il 
terzo al lato interno , e precisamente sol centro della ferita. L’ 
applicazione dell’ apparato terminò con fissare , e stringer mo- 
deratamente una contro l’altra le enunciate ferule mediante al- 
cune fascie circolari. 

L’ andamento dell’ istituita operazione corrispose piena- 
mente alle mie preconcepite idee, poiché in quella non rima- 
sero offesi , nè muscoli , nè nervi , nè arterie , e fu si piccola 
l’ effusione del sangue , che si fece dalla ferita , che appena a- 
ècender poteva al peso di tre once. 

11 malato , che in prima era contristato , e dolente pel 
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suo infelice stato , e simile ad un nocchiero , in mezzo ai flut- 
ti , agitato dai venti , e dalla tempesta , cui la vista del desiato 
porto anima , e rinfranca , toslochè trovossi condotto nella via 
della salvezza , ed ebbe superati i più pericolosi scogli , che a 
quella stavan di contro , il proprio cuore confortò con la spe- 
ranza. 

Ognuno avrebbe opinato , che dopo 1’ operazione da 
esso lui sofferta , sarebbesi suscitata una violenta infiammazio- 
ne in quelle parti, che furon sottoposte all’ azione degli stro- 
menti , ma 1’ ordimento infiammatorio , che in esse si formò , 
non fu nè grave , nè tampoco venne accompagnato da sinto- 
mi tali da far temere la comparsa dello sfacelo, ovvero la per- 
dita della vita. La cute , che riveste la metà inferiore della 
gamba , ed il dorso del piede fu a preferenza delle parti inter- 
ne attaccata da flogosi ; ma questa non ebbe lunga durata , 
perchè dopo lo spazio di quindici giorni era quasi per ('affatto 
estinta. 

Non voglio passar sotto silenzio una leggiera febbre 
angiotenica , la quale si associò alla mentovata flogosi fin dal 
suo nascere , e si protrasse anche più oltre il di lei termine. 
Il sofferente non fu giammai cruciato da forte dolore nella 
parte affetta , nè si manifestò alcun turbamento , o disordine 
notabile nel sistema sensiente. Furono assai abondanti le mate- 
rie purulente , che fluivano dalla ferita in ogni medicatura , 
durante l’ infiammazione ; ma allorché questa incominciò a de- 
crescere , esse diminuirono assaissimo nella loro quantità. 

Era un’ oggetto della più grande importanza l’ insistere 
nell’ uso di quei mezzi meccanici , che esser potevano atti a 
completare l’ incoata rettificazione delle ossa incurvate ; e poi- 
ché io era d’ avviso , che in altro miglior modo non si sareb- 
be ciò potuto ottenere , che con la compressone , credei ben 
fatto di valermi a tale oggetto di quell’ apparecchio rettifican- 
te istesso, che applicato avea dopo 1’ eseguita operazione , cioè 
delle ferule , c dei cuscini. Era bensì necessario , che la com- 
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pressione agisse nel primo tempo incessantemente , ma con la 
massima lentezza , imperocché una compressione forte , e su- 
bitanea , invece di produrre la riduzione desiderata , avreb- 
be destato un più vivo dolore , ed una maggiore infiammazio- 
ne ; avrebbp portato un ostacolo alla libera circolazione degli 
umori nel piede , e ne sarebbe resultata , o la gangrena , ov- 
vero più abbondanti suppurazioni , per cui rimaner potevano 
di troppo infievolite le forze del malato. 

Dalle cose fin qui discorse sarà facile il comprendere , 
che la compressione , di cui si è fatto parola , esercitar si do- 
vea unicamente su quel punto , ove la tibia era stata recisa» 
e dove presentava avanti la divisione la sua maggior protube- 
ranza , e che i cuscini posti sulla parte laterale esterna del gi- 
nocchio , e sul malleolo esterno per altr’ oggetto destinati non 
erano , che per lasciare un vuoto tra la ferula corrispondente, 
ed il lato esterno della gamba , onde le ossa , che dovevano 
verso quell’ islesso lato portarsi , non incontrassero ostacolo , 
che loro si opponesse, lì per dire il vero le ossa medesime 
coartate insensibilmente dal descritto apparalo compressore a 
retrocedere , si allontanavano di giorno in giorno sempre più 
dalla linea , che segnava 1’ ultimo grado del loro incurvamen- 
to , talché rimaneva appena consumalo il terzo settennario > 
quando la loro rettificazione era ormai resa completa. 

In proporzione , che le anzidette ossa coordinavansi , e 
fcan ritorno al loro sito naturale, anche il piede riprese appo- 
co appoco la sua normal posizione , nè fu d’ uopo adoprare 
alcun mezzo speciale per correggere il suo deviamento. Seb- 
bene i due pezzi della tibia , immediatamente dopo 1’ eseguilo 
resecamento , fosscr posti nella situazione più favorevole , e 
più conveniente possibile per la loro riunione , ciò nondimeno 
questa non incominciò ad effettuarsi , che allorquando i mede- 
simi furon pervenuti alla linea retta , che segnar doveano , ed 
allorché le loro superfici tronche si corrisposero reciproca- 
mente , ed esattamente in lutti i punti 
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Era riservato certamente allora alla natura il lavoro 
necessario per l’ indicata riunione , ma siccome nell’ osso divi- 
so eravi anche perdita di sostanza, perciò non poterono le due 
estremità mettersi a mutuo contatto , e quantunque tra 1’ una, 
e 1’ altra vi passasse la distanza di un pollice circa , contatto- 
ciò la natura seppe vincere anche quest’ ostacolo , e riempien- 
do gradatamente lo spazio intermedio con nuova sostanza os- 
sea , pervenne a ristabilire la continuità della tibia entro il ter- 
mine di due mesi. In questo lasso di tempo non si formarono 
depositi marciosi in alcuna parte ; 1’ osso non andò soggetto 
alla carie , e la ferita degli integumenti , quantunque molto 
estesa , s’ inoltrò a gran passi verso la guarigione , e giunse a 
perfetta cicatrice , dopo il corso di giorni ottanta. 

A tutto ciò , che ho fin qui detto circa all’ operazione , 
ed alla consecutiva cura tralasciar non debbo d’ aggiugnere , 
che quella porzione d’ osso , la quale fu da me esportala nell’ 
operazione stessa, essendo stata sottoposta ad un accurato esa- 
me , ed a quegli esperimenti , che erano opportuni per verifi- 
carne lo stato preciso, io la ritrovai dotata d’ una compattezza 
sì grande, che superava certamente quella, che è propria del- 
le ossa in stato di vita , le quali non hanno sofferto travaglio 
di malattia. Era di mestieri infatti, che le due estremità della ti- 
bia bipartita godessero d’una solidità sufficiente per potersi in- 
sieme riunire, poiché se fossero state di questa mancanti la lo- 
ro riunione non si sarebbe certamente effettuata. 

Questa osservazione conferma appieno , che le ossa le 
quali furono un dì soggette alla mollezza, e clic in conseguen- 
za di questa perdettero la loro rettitudine naturale , possono 
riacquistare in progresso di tempo non solo la primiera , ma 
eziandio una maggior solidità , dopo che è cessata in esse l’in- 
fiammazione. Da questa stessa osservazione emerge la regola 
importantissima di non dover giammai intentare la rettificazio- 
ne delle ossa incurvate , finché non è terminato in esse il pro- 
cesso infiammatorio , e lo stato di rammollimento. 
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Dopo la guarigione del malato io non permisi ad esso , 
che tardi di far uso del suo membro, poiché conveniva aspet- 
tare in un lungo riposo, che la natura avesse dato bastante 
solidità alla rigenerata sostanza ossea , onde la medesima sop- 
portar potesse senza pericolo gli sforzi , ai quali era per tro- 
varsi esposta. Nè vane , ed infruttuose riuscirono le misure , e 
le disposizioni , che io presi per impedire un nuovo contorci- 
mento , una nuova inclinazione nelle ossa della gamba , impe- 
rocché queste ossa conservaron sempre quella stessa situazio- 
ne rettilinea , in cui furon da me collocate. Il convalescente 
non andò soggetto ad alcuna recidiva neppure dopo , che eb- 
be abbandonato il letto , ed allora fu , che avendo ripreso 1’ 
esercizio della deambulazione , non tardò molto a ricuperare 
la piena libertà de’suoi passi, e rimase allatto scevro della sof- 
ferta claudicazione. E ben facile ad immaginarsi da qual gioja 
fosse colpito il suo cuore , allorché egli vide coronata la cura 
dal più brillante , e più fortunato successo. 

AiEne di tener lontano il rimproccio, che per avventu- 
ra farmi ad alcuno in animo cadesse , d’ essermi io ad un sol 
caso appoggiato , per promulgare le mie idee relativamente 
alla formazione dell’ esostosi , e dell’ osteosarcosi , ed all’ og- 
getto di provare il mio assunto nella più convincente maniera, 
stimo prezzo dell’ opera il convocare a concorso anche le al- 
trui osservazioni. Esse saranno per ordine progressivo dispo- 
ste, ed acciocché servir possano ad imprimere nella mente de’ 
miei lettori una maggior convinzione di quanto circa le sopra 
riferite malattie io esposi , mi darò cura di corredarle di quel- 
le riflessioni, che a ciascuna di loro mi sembrerà convenire. 

Mi aggrada intanto di riportar sommariamente l’ impor- 
tante , ed istruttiva osservazione , che trovasi inserita nel To- 
mo X. del Giornale periodico , un di pubblicato in Toscana 
sotto il titolo di Mercurio delle Scienze mediche alla pag. 154. 
L’ ammalato , che forma il soggetto di questa stessa osserva- 
zione era attaccalo da miellitide , in conseguenza della quale 
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rimase primieramente abolito per l’ affatto in esso il moto de- 
gli arti ; quindi 1’ affezione della midolla spinale avendo fatti 
maggiori progressi, ed essendo giunta al più alto grado del 
suo avanzamento avvenne , che I’ ammalato medesimo dovette 
ad essa soccombere. La sezione, che fu sull’ esanime cadavere 
istituita disvelò nelle ossa componenti la colonna vertebrale di- 
versi punti di rammollimento , e la midolla spinale ridotta in 
una specie di polpa grigiastra. 

lo mi credo dispensato dal trattenermi qui con prolisso 
ragionamento a dimostrare quello , che ognuno può di per se 
stesso facilmente comprendere , cioè che il rammollimento , il 
quale mediante la perlustrazion cadaverica venne scoperto nel- 
le vertebre , fu il prodotto dell’ infiammazione della midolla 
spinale ai predetti ossi propagata. 

Un’ altra osservazione non meno interessante della pre- 
cedente è quella , che trovasi registrata negli Annali universa- 
li di Medicina del chiarissimo Annibaie Omodei Voi. L. pag. 
64. Io mi contenterò di riportare in succinto ciò che nella stes- 
sa osservazione si contiene. 

Una donna d’ anni 36. aveva già dato alla luce felice- 
mente tre figli , quando fu attaccata da un’ affezione artritico- 
reumatica, con leggera febbre ricorrente. Questa malattia pro- 
lungossi per lo spazio di più mesi , nel qual tempo la mento- 
vata donna rimase di nuovo incinta. Era essa appena giunta 
alla metà della sua gravidanza quando si affacciarono acutissi- 
mi dolori nella pelvi , e dichiarassi un incurvamento nella co- 
lonna spinale. Quantunque il di lei stato si rendesse di giorno 
in giorno più penoso , e più deplorabile , ciononostante essa 
potè portar la sua gravidanza fino al termine ordinario dalla 
natura prescritto. Si spiegò finalmente il travaglio del parto , 
ma l’ infelice donna non potendo sgravarsi del feto per le sole 
forze dell’ utero , come era accaduto negli antecedenti parti , 
perchè un vizio di recente formato nell’organica struttura del- 
ie ossa del bacino ne aveva diminuita notabilmente la capacità 
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dovette sottoporsi all’operazion cesarea, dopo la quale la mor- 
te non tardò molto a por fine ai suoi patimenti , ed ai suoi 
giorni. 

I risultamenti , che porse la necrotomia si furono una 
non lieve infiammazione nel peritonèo accompagnata da uno 
stravaso di sangue coagulato nella cavità addominale , diversi 
tumori osteosarcomatosi nelle ossa della pelvi , e le ossa stesse 
ammollite in modo ( per esprimermi con le parole del suddet- 
to Giornale ) da esser facilmente tagliate col coltello anatomi- 
co , presentando in alcuni punti una struttura cartilaginosa 
affatto spogliala di parti terree solide , mentre in altri l’inter- 
na tessitura appariva cellulare , come lo è di falli in origine, 
ma più diradata , e zeppa di sangue. 

Non è mio intendimento di dimostrare se P estinzione 
della vita , che ebbe luogo nella summentovata donna possa 
esser accaduta unicamente in conseguenza della soli erta ope- 
razione , ovvero a produr quella abbian cooperato ancora le 
malattie a cui la donna stessa andò soggetta prima del taglio 
cesareo. Il mio disegno tende unicamente a far conoscere, che 
la mollezza , e le intumescenze osteosareomatose , le quali fu- 
ron ritrovate nelle ossa costituenti il bacino non potevano svi- 
lupparsi , e giugnere a quel grado a cui pervennero , per al- 
tra causa , che in forza dell’ infiammazione artritico-reumatica 
onde P ammalata superiormente descritta rimase affetta , per 
molti mesi, avanti la sua morte. Questa stessa infiammazione , 
che durante il corso della gravidanza si diffuse , ed esercitò 
tutto il suo potere sulle ossa summentovate , ove vesti la for- 
ma di vera ostitide, non solo fu capace ad ammollirle in alcu- 
ne parli , ma produsse in altre una dilatazione delle cavità al- 
veolari , ed un’ effusione preternaturale d’ umor sanguigno in 
dette cavità ; dal che ben si comprende, che P esostosi non di- 
versifica , che per gradi , come già altrove accennai , dall’ o- 
steosarcoma , e che tanto P una , quanto P altra di queste ma- 
lattie son prodotte da un processo d’ infiammazione. Che ciò 
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sia vero chiaramente si rileva eziandio dall’ osservazione , che 
segue. 

Un professore di chirurgia meco legato con i più stret- 
ti vincoli d’ amistà , al quale io aveva già comunicato le mie 
idee su diverse malattie dell’ osseo sistema, degnossi espormi, 
che un giovine di sano temperamento , e d’ ottima salute nell’ 
atto che stava incidendo colla scure un' annosa pianta già ade- 
guata dai venti al suolo , ricevette una forte percossa nella 
parte superiore del braccio sinistro da un ramo , che appena 
reciso contro di lui ad urtarlo si volse. A questa percossa suc- 
cesse una violenta infiammazione nelle parli molli concusse , 
che ben presto si estese anche al capo dell’ omero , e produs- 
se in quello un aumento di volume , ed un impedimento asso- 
luto nei moti della articolazione. 11 malato avendo allora appli- 
cato sulla parte disagiata alcuni medicamenti irritanti, avvenne, 
che la flogostosi prolungossi , per lo spazio di due mesi , 
al termine de’ quali il malato medesimo essendo stato as- 
salito da gastro-enteritide dovette nella sua più bella età , in 
mezzo alle ambascie , ed alle amaritudini , che portavan seco i 
suoi raddoppiati mali cedere al destino di morte. Il preallegato 
chirurgo , che esegui la cura di questo giovane , e che non 
potè risanarlo , perchè non vennero da esso lui adoprati i ri- 
medj, che gli furono saggiamente proposti , e consigliali , mi 
chiamò ad assistere alla sezione del cadavere , ed allora noi 
potemmo manifestamente conoscere , che tutto il terzo supe- 
riore deli’ omero aveva acquistato un enorme volume , e che 
si era ivi formata una vera esostosi. Questa essendo stata da 
noi dRvisa in più sensi con la sega si ebbe luogo di verificare , 
che tutto quell’ osso, il quale aveva subito aumento di volume 
era nell’ interna sua sostanza mollificato a segno tale , che po- 
teva dividersi in alcuni punti anche col coltello anatomico , e 
che inoltre i di lui spazj cellulosi erano oltre modo ampliati, e 
ripieni d’ umor linfatico-sanguigno. 

Non mi sembra inopportuno finalmente il ripetere ciò 
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che da alcuni pratici è stato prima di me annunziato, cioè che 
quella porzione d’ osso , che rimane più vicina alla superficie 
della ferita dopo 1’ amputazione dei membri , se ben si esami- 
ni, trovasi il più delle volte tumefatta, e formante un vero tu- 
more ossoso , il quale poi si dissipa gradatamente a misura , 
che si allontana l’ infiammazione resultante dall’ operazione. 

A quelle , che trasceglier mi piacque per illustrar mag- 
giormente la materia , che impresi a trattare annetter potrei 
certamente molte altre osservazioni , che in alcune opere sì di 
Chirurgia, che di Medicina trovansi sparse ; ma siccome gli ef- 
fetti , che induce 1’ eretismo vascolare sanguigno sull’ osso in 
istato d’ infiammazione mi sembra, che sieno così bastevolmen- 
te sviluppati ; e poiché l’ intima connessione , che passa tra le 
flegmasie delle parti dure, e quelle delle parli molli, con ciò che 
ho di già sposto assai bene si appalesa , credo inutile perciò I’ 
addurre ulteriori prove per confermare la validità dei miei 
pensamenti su tal subietto. 

A che gioverebbe ingrandir la scienza dei mali del cor- 
po umano con nuove scoperte, il clarificar la natura intima di 
questi mali, ed il render ragione del modo, con cui essi si for- 
mano , se da ciò non si traessero le regole necessarie per isti- 
tuirne la cura più conveniente , e per ottenerne la sanazione ? 

L’ ingegno dei chirurghi seppe ritrovar la maniera di 
curar 1’ esostosi , allorché essa é già formata, ed immaginò di- 
versi processi operatorj , con i quali si viene molte , e molte 
volte ad esportare un tal tumore con il più felice successo-, ma 
lena non ebbe a rinvenir mezzi valenti per fare abortire il male 
nel suo nascere , per impedirne 1’ accrescimento , e le conse- 
guenti organiche degenerazioni. Molto più scarso poi è il nu- 
mero , ed assai minore è 1' efficacia dei rimedj , che la chirur- 
gia vanta contro I’ ammollimento delle ossa , e contro l’incur- 
vamento , che ne deriva. 1 varii trattati d’ ortopedia , che fin 
qui comparvero in luce, racchiudono utili precetti per correg- 
gere certe piccole deformità , ma non ci additano peraltro i 
1\ II. 8 
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mezzi , che I’ arie può adoprare per togliere i deformamenti 
più rimarchevoli, e per ricomporre, ed acconciare alcune ossa 
allontanale talmente dalla loro naturai (orma , e compositura , 
che sembrerebbe a prima vista impossibile di poterne ottenere 
la rettificazione. Era dunque necessario spinger più oltre la te- 
rapia spettante all’ esostosi, ma mollo più poi quella, che è re- 
lativa all' osleosareoma. La prima di queste malattie , tostochè 
per mezzo dell’ esame de’ sintomi , che le son proprii viene ad 
essere riconosciuta , debbe espugnarsi con il metodo antiflo- 
gistico applicalo più , o meno energicamente secondo i gradi 
dell’ infiammazione predominante, e con allontanar quelle cau- 
se , delle quali I’ azione stimolante esercitata sull’ osso , con- 
corse ad accendere una tale infiammazione. I salassi locali , 
la dieta , i diluenti , i topici mollitivi , ed anodini , e finalmen- 
te la quiete assoluta del corpo saranno gli espedienti più op- 
portuni per troncare il corso ad una lieve llogosi , e per otte- 
nere la risoluzione dell’ esostosi , o almeno per impedirne l’ ul- 
teriore accrescimento. Se poi la malattia sia accompagnata da 
febbre , da dolore intenso , e da segni tali , che denotino I’ e- 
sistenza d’ una violenta infiammazione , si ricorrerà ancora ai 
salassi generali , i quali saranno ripetuti , se fia d’ uopo , c sa- 
ranno in ogni caso proporzionati, ed adattati all’ età, al sesso, al 
temperamento dell’ammalato. Dopo aver sodisfatto a questa pri- 
ma indicazione, giovano per ottener la risoluzione dell’esostosi, 
giusta il sentimento di alcuni pratici, i vessicatorj , la moxa, la 
pietra da cauterio , le acque sulfuree calde, 1’ empiastro di vi- 
go con mercurio , ed anche le frizioni con la pomata mercu- 
riale. Il mercurio attenuando gli umori viscidi , e densi conte- 
nuti negli spazj cellulosi dell’ osso , e promuovendone I’ assor- 
bimento può esser utile nella cura dell’ esostosi , anche allora 
quando essa non è prodotta da celticismo. 11 modo peraltro , 
che io tengo nell’ adoprar questo minerale differisce grande- 
mente da quello, che è stato suggerito da Bell, e da tutti gli al- 
|.ri pratici , che dietro i di lui insegnamenti 1’ hanno posto in 
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uso. Io considero pertanto, che il mercurio unito al grasso, ed 
applicato in forma d’ unguento sugli integumenti veslienti il tu- 
more , o nelle parti a quello circonvicine , non potrà giunger 
giammai altrimenti, clic per remote strade, a penetrare nell’inter- 
na di lui sostanza , perchè i linfatici , che hanno origine dalla 
cute non portano i materiali , clic assorbono da quella diretta- 
mente alle ossa , ma ai vasi sanguigni maggiori per farne una 
miscela col sangue. Questa anatomico-fisiologica considerazio- 
ne mi ha risvegliato il pensiero d’aprire una strada per il pron- 
to , e più facile accesso dell' indicato medicamento al tumore. 
A tal’ uopo io creo sopra di esso alcune incisioni col gamaut 
più o meno estese , e più , o meno profonde secondo la gros- 
sezza degli integumenti , e la quantità della cellulare , e delle 
fibre muscolari , che lo ricuoprono ; dipoi introduco in 
queste ferite ogni giorno una certa quantità di precip. 
rosso ( ossido di mere, rosso per I’ acido nitrico ) ovve- 
ro di precip. bianco ( muriato di mercurio ammoniacale inso- 
lubile) , e così facilito non solamente la penetrazione di queste 
mercuriali preparazioni nel più recondito cellular tessuto osso- 
so , ma promuovo ancora un’ abbondante separazione d’ umo- 
ri dalle predette artificiali ferite. Molto maggiore peraltro è il 
vantaggio , che io ritraggo dall’apposizione sulle ferite stesse 
della pomata d’ idroiodato di potassa del Magendie, combinata 
con una certa quantità d’ unguento mercuriale , perchè I’ io- 
dio spiega la sua attività non solo nel dissipare il gozzo , ed i 
tumori su umosi; ma anche quelli, che son formati dall’aumen- 
tato volume delle ossa. 

Con questo metodo ecrotico , c revulsivo ottengo il più 
delle volte la risoluzione dell’ esostosi , quando essa non è pas- 
sata allo stato di suppurazione , ovvero ridotta all’ indissolubile 
consistenza dell’ avorio. 

Prima di dar compimento alla materia concernente la 
cura, di che fin qui mi feci a ragionare , avvertir debbo , che 
si richiede molta cautela , e riservatezza nell’ istituire la flebo- 
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tomia in quelle esostosi, le quali riconoscono la loro origine , e 
son fomentate , e mantenute da cause interne. In queste I’ arte 
salutare dee occuparsi prima a combattere l’ infiammazione lo- 
cale con i medicamenti topici sopracnunciati , e quindi rivol- 
gersi all’ amministrazione di quei rimedj interni , che son’ atti 
a vincer l’ idiosioncrasia , che predomina nell’universale della 
macchina, lo stimo superfluo l’ intrattenermi qui a fare il det- 
taglio in particolare di ciascuno di questi rimedj , perchè già 
trovansi diffusamente descritti nelle diverse opere, sì di chirur- 
gia , che di medicina. E parimente vano sarebbe , che io m’ i- 
noltrassi a parlare di quei processi operatorj, che son necessa- 
ri! adoprarsi per estirpar I’ esostosi, allorché essa è già forma- 
ta , e che iti ragione d’ un disordine accaduto nell’ organismo 
delle parli non è più ormai suscettibile di risoluzione; poiché la 
medicina operatoria , che spetta a questo tumore , è stata così 
ben trattata , e descritta da molti celebri uomini , che io non 
saprei aggiugnere a quella niente di più importante, nè di più 
utile. Mi basta soltanto d’aver discoperta, e messa in chiaro lu- 
me la natura intima di questo stesso tumore, e di avere stabili- 
ti i canoni da osservarsi pel suo trattamento durante il periodo 
deli’ infiammazione. Colla guida di questo lume non solo sare- 
mo in grado di troncare i progressi del male , e ili prevenirne 
le infauste conseguenze , ma verranno da noi messi da banda , 
e posti in oblio tutti i metodi empirici , che fin qui per la cu- 
ra di esso furono adoprati , e proposti. 

Se il mio ragionamento raggirossi finora intorno alla 
maniera più atta a curare il morboso incremento delle ossa , 
conviene adesso , che io discenda a favellare di quella , che è 
applicabile al rammollimento , ed alla preternatural curvatura 
delle medesime. 

E poiché fu da me latamente dimostrato, che l’osteosar-, 
coma ripete sempre , come I’ esostosi , la sua origine da un’af- 
fezion flogistica dell’ osso , mi giova ora da ciò inferirne , che 
aqch' esso dee trattarsi nel suo principio oon 1’ istesso metodo» 
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Curativo. Senza diffondermi a preconizzare i vantaggi ili que- 
sto metodo, che è senza dubbio efficacissimo, io debbo richia- 
mar 1’ attenzion dei chirurghi a considerare, che talvolta i dut- 
ti della linfa sono incili ad assorbire gli umori stravasati nell’os- 
so anche dopo esser cessalo in esso lo stato infiammatorio. In 
vista di ciò io non posso non commendare altamente, dopo il trat- 
tamento antiflogistico enunciato non tanto nell’ osteosarcoma 
quanto ancora nell’ esostosi , 1’ uso dei setacei, dei cauterj, dei 
vessicanli applicati immediatamente sopra la parte ammalata , 
o almeno nei luoghi a quella più prossimi , e più adattali per 
richiamar all’ esterno gli umori , e per facilitarne 1’ egres- 
so dagli osseo-cellulosi anfratti, ove si stanno stagnanti, e rac- 
chiusi. Si osserva tuttodì , che là , dove a queste malattie suc- 
cede un’ ulcera , una fistola accidentalmente nelle parti molli , 
come di frequente avviene nella spina ventosa , riacquista l’os- 
so la sua solidità naturale, e decresce nel suo volume. Sia dun- 
que 1’ arte imitatrice della natura, e dove le forze inedicatrici 
di questa non giungono , vi supplisca la chirurgia. 

Una donna dell’ età d’ anni trenta , e di sano tempera- 
mento , dopo essere stata attaccata da diverse ulcere veneree 
alle pudende , andò soggetta alla sifilide. Comparvero su tutta 
la superficie del suo corpo molte macchie del color di rame , 
e fu la fronte ben presto occupata da alcune pustule , le qua- 
li formavano in quella parte la cosi detta corona di venere. 
Siccome 1’ ammalata non adoprò mai alcun rimedio per libe- 
rarsi dal suo male , ne avvenne da ciò , che il medesimo dopo 
lo spazio di alcuni mesi incominciò a spiegare la sua influenza 
anche sul radio dell’ antibraccio sinistro. Dalla superficie con- 
vessa dell’ inferiore estremità di quest’ osso si vide primiera- 
mente inalzarsi un’ esostosi, la quale aumentando gradatamen- 
te di volume giunse fino alla grossezza d’ un uovo colombino ; 
dipoi manifcslossi un’ osteosarcoma , che dal punto occupato 
dal tumore predetto si propagò a tutta la dialisi del cilindro 
ossoso : e poiché I’ ammalata portava 1’ antibraccio sul petto 
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sostentilo [>er mezzo «li ima ciarpa , ed aveva preso I’ abitudi- 
ne di tener la sua matto inclinala conlinuamciue verso lo ster- 
no , resultò da questa inopportuna posizione un’ incurvamento 
in lutto il (ratto ammollito dell’osso predetto, il quale si portò 
appoco appoco verso I’ ulna, e con quella giunse finalmente a 
perfetto contatto. Il male peraltro non limilossi unicamente al- 
le ossa , ma si estese ancora alle parti molli sovrastanti, e pro- 
dusse in quelle una tumefazione infiammatoria, per lo che 
si formarono due piaghe fistolose sull’ articolazione radio-cubi- 
to-carpiana nella parte corrispondente al dorso della inano , 
dalle quali sgorgò molto umore purulcnto-linfatico. Queste pia- 
ghe si mantennero aperte per il corso d’ un anno intiero, sen- 
za tramandar fuora mai la più piccola porzione d’ osso , e 
dopo l’ indicato spazio di tempo , «lesse si chiusero , cicatrizza- 
rono perfettamente, e la paziente riacquistò l’ esercizio libero 
del suo braccio , c della mano , perchè il radio quantunque 
conservasse sempre l’ istesso pervertimento di figura , aveva di 
già a quell’ epoca ripresa la primitiva consistenza. L’ esostosi 
peraltro, abbenchè dopo la guarigione fosse alipianto diminui- 
ta di volume, non si dileguò giammai per I’ all'alto, e sebbene 
«lessa sovrastasse alla maggior parte dei nervi, e dei tendini de' 
muscoli , che passano sotto il ligamenlo trasversale del carpo 
per distribuirsi alle dita , non ostante «piesto non apportò mai 
alcun’ ostacolo ai movimenti delle medesime. 

Da questa osservazione ben chiaramente si rileva 1. che 
le ossa riassumer possono la durezza, e I’ inflessibilità naturali, 
allorché sono all'ette da osteomalacia , 2. clic questa malattia 
altro non è in origine , che una vera esostosi , 3. che tanto I’ 
una, «pianto I’ altra son prodotte da un processo d’infiammazio- 
ne , e che debbon considerarsi non come eterogenee tra di lo- 
ro, e come dissimili nella respclliva loro natura, ma come gra- 
dazioni dell’ «stessa malattia , i. clic le piaghe , o gli eimmto- 
rj , i quali si aprono sù gli integumenti sovrapposti alle ossa 
mollificate , ovvero sù gli adiacenti tessuti , contribuiscono 
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non solo ad arrestare i progressi del male , ma a ripristinare 
ancora nelle ossa stesse 1’ aggregazione , e la concentrazione 
delle molecole integranti , ed a ridonar loro la perduta du- 
rezza. 

Il male vertebrale di Poti, il quale altro non è, a senti- 
mento de’ più celebri scrittori, che un rammollimento del cor- 
jk> d’ una , o più vertebre combinato qualche volta con carie, 
cede all’ uso dei cauter j applicati esternamente sui lati delle 
vertebre malallelle , ed agli altri rimedj derivativi locali , per- 
chè questi rimedj richiamando all’ esterno gli umori , onde I’ 
osso è ingorgato , facilitano primieramente la risoluzione dell’ 
infiammazione , ed in secondo luogo dispongono I’ osso mede- 
simo a ricuperare la primiera sua solidità (I). Questa sola ri- 
■■ .-'HV'- , ‘ 'Ui ii-.v.': 

(i) Affine di porre io più cospicua luce la vera natura di questo 
male , il quale non seppe lo stesso autore , che prima d’ ogn’ altro il 
descrisse , appieno chiarire, ma seppe H’ altronde trovare ciò nono- 
stante i mezzi atti a curarlo , stimo util cosa aggiugnrre a quanto lin 
qui fu esposto nelle chirurgiche nosografie , che il medesimo non dif- 
ferisce dall’ osteosarcosi di tutte le altre parti del sistema ossoso in 
generale- Anch’ esso riconosce la sua origine, il suo sviluppo dall’ in- 
fiammazione j comparisce dietro I’ azione delle stesse cause occasiona- 
li / presenta lo stesso treno di sintomi , richiede la stessa cura. Gli 
straordinarii perturbamenti , i quali ai manifestano negli organi de* 
sensi , del moto , e che in particolar modo tengon dietro alla verte- 
britide, ed alla vertebro-malacia , come sarebbe il torpore, o la para- 
lisi dell’ estremità inferiori , quella della vessica orinaria , t’ incur- 
vamento della spina , e sìmili non costituiscono diversità di malattia, 
poiché questi fenomeni , questi rcsultameiiti emanano non già dalla 
natura , ma dalla sede del male, lo non so nemmeno riconoscere di- 
sparità dall’ osteosarcosi alla gibbosità propriamente detta. Quest’ ul- 
tima non è associata da carie d’ osso , ni da suppurazioni , o nelle fì- 
liro-cartilagiui articolari , n nelle parti molli contigue, come si osser- 
va talvolta nel morbo di Pott , perchè l’ infiammazione vertebrale, 
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flessione mi porta a concludere , che la pratica dei cauterj , e 
dei derivativi non dee limitarsi unicamente alla cura dei male 
vertebrale di Pott , ma estender deesi a tutti i casi d’ osteosar- 
coma incipiente dopo aver adoprato l’ opportuno metodo anti- 
flogistico. Prendendo a considerare con saggio raziocinio , e 
con giusto criterio la vera natura di questa malattia , ognuno 
potrà accorgersi facilmente , quanto erronea sia 1’ opinione di 
coloro , (1) che hanno creduto guarirla col ministrare inter- 
namente il fosfato calcare , il fosfato di soda , la polvere delle 
conchiglie (2) , e d’ altri testacei. 

Finché l’osso conserva una certa solidità, e non è sciol- 
ta affatto I’ aggregazione delle molecole integranti si può col 
toglier di mezzo lo stato infiammatorio , e la congerie umorale 
mettere in grado di riacquistar la primitiva consistenza , e 
troncar la strada all’ulteriore avanzamento del male-, ma quan- 
do la sostanza ossea è ridotta alla foggia di poltiglia, di gelati- 
na , di sevo ( osteosleatoma ) , allora è frustraneo , e piuttosto 
dannoso 1’ uso dei rimedj antiflogistici , e antistenici sì locali , 
che generali : allora 1’ unica risorsa , che I’ arte presenta, e la 



da cui nasce , è sempre più mite , più lenta , clandestina , inosserva- 
ta , e perchè , dopo aver prodotto un leggier grado di rammollimen- 
to nell’ osso , si termina per risoluzione. La concatenazione , che io 
ritrovo in tutte queste malattie, mi porta a riguardarle come conge- 
neri tra di loro , ed a pronunziar definitivamente , che 1* utesso pia- 
no di cura antifiogistico , e rcvelleute , che ho proposto per 1’ osteo- 
sarcoma in generale , è quello , che anche al morbo di Pott , ed alla 
cosi detta gibbosità più d’ ogui altro s’ addice , e conviene. Mi giova 
rammentare , che non è mio intendimento di comprendere in questa 
categoria la cifosi proveniente da rachitismo. Essa non è prodotta da 
osteitide vertebrale , ed è di natura affatto diversa. 

(i) Bonomo , Memoria sulla natura , e cura della rachitide. 

(a) De-Haen. 
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salvezza del malato , consistono , come già altrove io feci ri- 
flettere , nell’ amputazione del membro. 

Tuttavolta poi che l’ infiammazione non abbia prodotti 
disorganizzamenti sommi nell’ ossa , e che abbia dato luogo 
piuttosto ad un vizio di configurazione , ad un’ incurvamento 
delle medesime , per cui resti disturbata in qualchè modo 1’ a- 
zionc di quei muscoli, i quali son destinati a muoverle, non dee 
P arte in questo caso esser semplice spettatrice di tali disordi- 
ni ; non deve starsene inoperosa , ed inerte , come lo fu dalla 
origin sua fino ai giorni nostri , ma fa mestiere , che si valga 
di quei mezzi , che io mi dispongo a far conoscere per trion- 
fare anche di siffatte deformazioni. Con questi mezzi , i quali 
non si adoprano con egual vantaggio sulle ossa della testa , e 
del tronco come su quelle degli arti, si giunge a correggerne 
quanto fia d’ uopo la tortuosità , ed a ripristinarne bene spes- 
so 1’ originaria forma e figura. La rettificazione , di cui parlo, 
non puossi ottenere altrimenti che con la divisione dell’ osso , 
la quale deve essere eseguita nella parte media di quella por- 
zione , che ha subito l’ incurvamento. Se peraltro la maggior 
convessità , e rilevatezza dell’ osso medesimo si mostrasse , non 
già nella parte mediana , ma in altro punto del tratto viziato , 
saria necessario allora in quel punto istesso effettuar la sezio- 
ne. Non si può stabilire una regola fissa , e costante in questa 
operazione : dipende molte volte dalla valenzìa , e dal discer- 
nimento del chirurgo la scelta del luogo , ove si dee operare. 

La prefata divisione eseguita per opera dell’ arte ha la 
più perfetta analogìa con le accidentali fratture, e non presen- 
ta di esse , nè maggior pericolo , nè maggior difficoltà nella 
guarigione ; anzi riguardando la cosa con occhio imparziale 
bisogna convenire , che 1’ operazione , la quale io propongo è 
susseguita da minori inconvenienti , e disordini delle fratture 
complicate con traslocamento dei frammenti ossei dall’ interno 
all’ esterno , con estesa , e valida contusione , conquasso , o la- 
cerazione dei recingenti tessuti , con profonda ecchimosi , ov- 
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vero con aneurisma ({illuso, imperocché tanto la ferita delle 
parti molli, che la disgiuntone delle dure nell’operazione sud- 
detta son sempre più regolari, assai meglio preordinate per la 
riunione, e meno alle ingiurie dell’ aria atmosferica sottoposte. 

Le macchine reduttive, che l’ortopedìa fornisce posso- 
no solamente arrecar qualchè vantaggio quando l’ incurva- 
mento è leggiero, e di recente data ; ma allorché desso è rag- 
guardevole , antico , mostruoso , ed accompa gnato da natura- 
le , o aumentata durezza ( osteoporosi-eburneazione ) in quella 
porzione d' osso, che subir dee la riduzione, l’ liso di tali mac- 
chine non solo si rende inefficace, ma può facilmente risvegliar 
nuova infiammazione , ove in prima ebbe la sua sede. 

I Moreau padre , e figlio , Sabatier , Wihite , Percy , 
Larrey , Park hanno immaginato , ed eseguito diversi processi 
operatorj per la resezione delle estremità delle ossa , che co- 
stituiscono le articolazioni della scapula con 1’ omero; di quest’ 
istesso osso con 1’ ulna , e col radio ; del femore con la tibia , 
e d’ amendue le ossa della gamba con quelle del piede. La sto- 
ria di queste operazioni , che hanno sortito un’ esito fortunato 
nelle mani de’ loro autori è stata tramandata ai posteri , e gli 
odierni chirurghi le eseguono sempre con l’ istesso felice re- 
sultamene. 

La conservazione de’ membri forma un vantaggio in- 
contrastabile sopra le amputazioni , e si può considerare come 
veramente preziosa , e meritevole di grata ricordanza l’inven- 
zione di coloro , che han saputo render questo servigio all’ in- 
ferma umanità : mi sembra peraltro , che la pratica delle re- 
sezioni non dovesse limitarsi unicamente alle estremità degli os- 
si quando le medesime son attaccate da qualchè malattia ; ma 
che dovesse estendersene 1’ applicazione anche a qualunque al- 
tro punto della loro lunghezza. 11 timore d’ offendere i musco- 
li , i nervi , ed i vasi di prim’ ordine è stato l’ ostacolo , a mio 
credere , per cui non fu tentata fin qui una simire impresa * 
ma ogni difficoltà cede , e s’ annienta se 1’ opra si compia 
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con ceni speciali stromemi , i quali rendonsi neccssarii , «pian- 
do si dee precider 1’ osso nel terzo medio , ovvero nel- 
le parti , clie sono alla diafisi vicine. Se quest’ osso non è 
discoperto per qualche antecedente piaga , o ferita , c non 
è accessibile alla mano fa di mestieri eseguirne la scopertura 
mediante il taglio delle parli molli , che lo rivestono. Dopo a- 
ver portata a compimento questa prima parte dell’ operazione 
si dovrà applicar sull’ osso suddetto I’ osteotomo, usando pres- 
so a poco la stessa manuvre, che fu da me insegnata nel trat- 
tar della Pubiotomia, e con questo stromento se ne farà la re- 
cisione. L’ insinuazione dello scalpello , il quale forma parte 
dell’ osteotomo , tra i labbri della ferita converrà che sia pre- 
ceduta , c facilitata dal divaricamento dei medesimi «‘seguito 
mediante due uncini smussati , che si faranno tirare in senso 
opposto da un chirurgo coadiutore (1). E’ necessario , che la 
larghezza dell’ indicato scalpello , e la lunghezza del becco 
dell’ osteotomo sian tali da eguagliare il diametro dell’ osso da 
recidersi, affinchè la sezione del medesimo non rimanga imper- 
fetta , ed incompleta. Siccome un solo Epispaster non può es- 
ser usato indistintamente su tutte le persone, il che altrove pre- 
si a dimostrare , così la grossezza , e la struttura dell’ ostcoto- 
mo debbono essere accomodale sempre al volume , al confi- 
guramento dei varii ossi, ed alle regioni del corpo, ove si eser- 
cita l’ osteotomia. 

La sega di Machell , nella Tav. IV. adombrata, e quel- 

(i) Se 1’ accennato ilivai icameu'o non p>- trassi ottenere , o per 
la troppa angustia della ferita , o per qualunque altra ragione , sarà 
ottimo divisamente quello di disimprguar lu scalpello dai suo tubo , 
d’ intrometterlo nella ferita stessa , nel modo più tacile alla sua pe- 
netrazione , e di ricondurlo dipoi nel sito , che gli è proprio appena 
la parte tagliente di essu è giunta a contatto dell’ osso, che dee subir 
la sezione. 
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la articolata di Jefl'rey , alias detta a catena , che si adoprano 
dai chirurghi per secare alcune ossa, sulle quali non puossi im- 
piegar la sega retta ordinaria, non meritano d’ esser anteposte 
all’ osteotomo : molti difetti ad esse inerenti ci porgon giusto 
motivo di bandirle dalla chirurgia. L’ osteotomo , cui non son 
annessi tali difetti può a quelle esser sostituito, e surrogato con 
molto vantaggio in ogni caso. 

L’ età del soggetto operando , la maggiore , o minor 
quantità delle fibre muscolari , e lendinose , che precingon I’ 
osso su cui dee portarsi l’ indicato stromento ; lo stato dell’ os- 
so medesimo ; la distribuzione , ed il corso de’ vasi arteriosi, e 
dei nervi più insigni inducono qualché varietà nel modo d’ o- 
perare. 

Nei fanciulli , che hanno 1’ ossatura sottile , e meno re- 
sistente dei soggetti d’ adulta età non avrà luogo 1’ osteotomo* 
che si adopra su i longevi, ma si eseguirà l’osteotomìa con lo stes- 
so stromento costrutto in modo , che il di lui becco sia più 
corto , più esile, e lo scalpello abbia minor estensione nel bor- 
do tagliente. 

Allorché molta sostanza muscolosa fa d’ uopo incidere , 
per metter I’ osso in piena veggenza , l’ incisione sarà fatta tra 
un muscolo , e i' altro ; e quando la situazione dei muscoli sìa 
tale , che non possa un tal procedimento osservarsi , il taglio , 
per quanto è possibile , dovrà esser parallelo alle fibre musco- 
lari , e lendinose , e non mai trasverso , imperocché allora la 
guarigione della ferita è più lenta , più difficile ; e perchè l’ e- 
vento dell’ operazione può venir funestato da un qualché di- 
sordine , o disturbo nei movimenti dell’ arto. 

Debbo avvertire, che se mai all’ osso distorto fosse con- 
giunta un’ esostosi, e che questa servisse d’ ostacolo al di lui 
rettificamento, si dovrebbe farne 1’ ablazione insiememente con 
quella porzione di cilindro osseo , sul quale essa siede , per 
mezzo dell’ osteotomo da applicarsi prima al di sopra, e poscia 
sotto il tumore , o viceversa. 
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Tutta volt a che le ossa trasformate, e contorte conser- 
vino una certa mollezza non si dovrà mai svincolarne , e di- 
scioglierne la continuità , con gli stromenti incisivi , poiché la 
natura non avrebbe bastanti forze per ristabilirne la riunione 
finché non è ripristinata in esse quella compattezza , e solidità, 
che godono in istato normale. 

Egli è un oggetto della più alta importanza lo schivar 
la lesione dei canali arteriosi , c dei nervi più cospicui nell’ o- 
perazione, che ho descritta, ma ancorché l’ incurvamento dell’ 
osso si manifestasse sul tragitto di simili arterie , o nervi non 
sarìa poi tanto difficile I’ evitarne 1’ offesa con gli stromenti ta- 
glienti , imperocché avviene ordinariamente , che quando un’ 
osso s’ incurva , c fa prominenza verso qualchè lato, le parti a 
lui sovrapposte ( con eccezione però delle membrane aponeu- 
rolichc , e degli integumenti ) non potendo sostenere una ten- 
zione soverchia , ed a lungo continuala , abbandonano la som- 
mità , e si gettano lateralmente , ed all’ intorno della promi- 
nenza ossea, ed aprono, per così dire, la strada al deviamento 
dell’ osso medesimo. Se malgrado questo traslocamento angio- 
muscolo-nervoso rimanesse recisa talfiata un’ arteria nel cubi- 
to , o nella gamba si dovrebbe farne l’ allacciatura immanti- 
nente senza tema d* esporre il malato alla gangrena , ovvero 
alla paralisi delle parti sottostanti. Questi sinistri accidenti si ve- 
drebbero insorgere più facilmente dietro la legatura dell’arte- 
ria brachiale , ovvero della crurale ; ed avvegnaché per mez- 
zo della circolazione collaterale possa il sangue tradursi in suf- 
ficiente quantità alle membra inferiori per servire al loro nu- 
trimento , ed a conservarne la vitalità , ciò nulladimeno saria 
sempre ben fatto distoglier la mano dal ferimento di simili ar- 
terie , per non esporre il malato a fatali conseguenze. 

Acciò io non ometta niente di quello , che può servir 
di lume a ben rettificar le ossa nell’ incurvamento composto , 
procedo ora a dimostrare , che la sezione de’ due ossi non è 
sempre necessaria per ottenere una tal rettificazione. Il conte- 
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Uno, che ho tenuto nel giovane; ili cui non ha molto mi accadde 
parlare , presenta in cel io modo avanti gli occhi la norma da 
seguirsi per il ricomponimento della tibia, e del perone. Quest’ 
ultimo osso essendo assai sottile ritorna il più spesso delle vol- 
le allo stato suo naturale eon esercitar su di esso , o diretta- 
mente, o indirettamente una graduata forza compressiva dopo 
che è stata eseguita la di\isionc della tibia (1). lo non posso 
dissimulare che , siccome per dissecare ambidue gli ossi con- 
temporaneamente sarebbe indispensabile creare una doppia fe- 
rita , allìne di metterli allo scoperto , quindi è, che da ciò re- 
sulterebbe un maggior pericolo di ferire i vasi , i nervi , o i 
muscoli, che debbonsi rispettare, e ne nascerebbe sempre una 

(i) Ostia per disequilibrata potenza muscolare, o per mala si- 
tuazione della gamba accade bcue spesso odia necrosi, la quale attac- 
ca la tibia a tutta tostatila , che allorquando è effettuato il sequestro 
dell’ osso mortificato, la fibula s’ incurva, o verso 1’ esterno , o verso 
1’ interno lato , e uè deriva accorciamento , ed informe configurazio- 
ne del membro , se la chirurgia non s’oppone a questo deviamento 
col mantener la gamba ammalata iti una retta situazione per mezzo 
di adattate ferule , o almeno di forti , e resistenti cuscini , finché la 
natura non abbia provvisto alla rigeuerazione dell'osso perduto, e 
finché la nuova sostanza ossea non abbia acquistata sufficiente solidità 
per conservare la rettitudine dell’ arto. L’ istesse misure uopo è che 
siati prese in tutte quelle malattie , nelle quali I' osso maggiore della 
gamba trovati in istato d’ ammollimento , e di flessibilità, L* indicato 
precetto é applicabile ancora a tutte le altre ossa , che compongono 
tanto le superiori, che le inferiori estremità. 

Da ciò ehe fin qni ho esposto , e che vien confermalo dalla pra- 
tica osservazione discendo a stabilire , che la fibula ancorché non af- 
fetta da malattia si può contorcere , rettificare , c dirigere in qua- 
lunque senso ogni volta che le manchi il sostegno della tibia , dietro 
1’ azione blanda , moderata , ed incessante d’ una forza meccanica su 
di essa esercitata. 
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piu estesa, e più viva infiammazione. Non è poi un vantaggio 
ili piccola entità quello ili conservare intatta la fibula, allorché 
la presenza il’ un’ esostosi , o ilella carie richiedono di far 1’ e- 
sportazione d’ un pezzo di tibia , perchè in tal caso il perone 
opponendosi alla forza contrattile de’ muscoli impedisce la de- 
curtazione della gamba. E sebbene emerga allora il difetto 
nell’ operazione di non poter mettere perfettamente a contatto 
le due estremità divise , la natura supplisce ciò nonostante a 
questo difetto colla riproduzione dell’ osso mancante , e viene 
a ristabilir così tanto la continuità , che la lunghezza normale 
della tibia. 

Tutti io non potrò minutamente esporre i precetti , a 
cui conviene 1 uniformarsi nell’ incurvamento composto delle os- 
sa dell’ antibraccio , perchè non conosco fatti bastanti , che mi 
pongano in grado di poterlo fare , ma dirò soltanto , che , se 
la sezione d’ uno dei detti ossi solamente non fosse sufficiente 
per conseguire la riduzione d’ ambedue , si può francamente 
ciascuno di essi dividere , perché tanto 1’ ulna, che il radio es- 
sendo più sottili della tibia , ed essendo circondati da una mas- 
sa muscolare assai minore , scuoprir si ponno facilmente me- 
diante una più piccola ferita, e si viene ad arrestar con minor 
difficoltà un’ emorragia, che comparisse a turbar 1’ azione dell’ 
operatore. 0 che la divisione sia semplice , o doppia , obliar 
non si dee dopo averla eseguita , d’ apporre due piccole feru- 
le ricoperte con sottile , e morbida tela longitudinalmente nel- 
lo spazio , che esiste tra un osso , e I’ altro , situandone una 
nella parte anteriore , e I’ altra nella posteriore , come suol 
praticarsi nelle fratture ordinarie, affine di opporsi alla contra- 
zione di quei muscoli, che tendono ad approcciare i frammen- 
ti nel senso della loro lunghezza. Queste ferule , sostenute da 
una conveniente fasciatura , non solo arrecano il vantaggio d’ 
impedir I’ approssimameulo delle ossa , e la loro informe riu- 
nione ; ma si oppongono anche validamente , in quei casi, ove 
si rese necessaria la sezione sì dell’ ulna , che del radio all’ pc- 
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eorcianienlo del membro. Nell’ antibraccio la forza dei musco- 
li non è bastante a superar 1’ azione dell’ apparato contenitivo, 
quando il medesimo sia ben disposto, e ben diretto. Finalmen- 
te le mentovate assicelle , allorché son messe a contrasto l’una 
contro 1’ altra , formano insieme colle parti molli intermedie , 
un piano su cui poggiando le ossa contorte vengono esse , co- 
me accade nella fibula, insensibilmente a distendersi , e rettifi- 
carsi in virtù della fascia , che sulla loro convessità le com- 
prime. 

Di gran lunga più scabrosa , e difficile è la scovertura 
dell’ osso del braccio , e di quello della coscia ; ma altrettanto 
facile la loro riduzione, quando sono stati per mezzo dello stro- 
mento secati. Allora considerar si debbono, come se fossero 
accidentalmente fratti , e come tali debbon trattarsi nella cura 
fino alla perfetta guarigione. 

L’ operazione , che in modo generale ho descritta per 
la rettificazione delle ossa , è applicabile non solo a quei casi , 
nei quali le ossa medesime son contorte , curvate , malconfi- 
gurate per effetto dell’ osteosarcoma, ma a quelle ancora , che 
hanno acquistato una viziosa inflessione , o congenitamente , o 
per rachitide , o per fratture mal riposte , ovvero per qualun- 
que altra siasi cagione. 

I teneri pargoletti , che nascono con certe aberrazioni 
nella naturai rettitudine delle ossa , non debbono appena , che 
son usciti dall’ utero materno a respirar 1’ aura vitale , sotto- 
porsi alla predivisata operazione , perchè questa porrebbe in 
pericolo la loro esistenza, ma tosto che son giunti ad una cer- 
ta età da poterla sostenere , uopo è , che sien fatti partecipi di 
questo beneficio filantropico della chirurgia , e sien liberati da 
un’infermità , che renderebbe per sempre infelici i loro gior- 
ni. 

Ordinariamente la natura corregge da sé stessa nei fan- 
ciulli, dopo un certo lasso di tempo, le deformità lasciate dalla 
rachitide, ma quando ciò non accade, fa di mestieri, che 1’ arte 
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venga in soccorso per riparare a simili deformità , tuttavolta 
peraltro , che esse sian di natura tale da arrecare ostacolo, ed 
imbarazzo all’ esercizio libero , ed ai movimenti della parte , 
che ne è attaccata. Io son d’ opinione , che non convenga in- 
traprender giammai alcuna operazione , finché 1’ affezione ra- 
chitica non sia onninamente cessata , e fino a tanto che le for- 
ze della macchina non sian portate a quel grado, che è neces- 
sario per la ripristinazione di una perfetta salute. I precoci ta- 
gli istituiti su le ossa sconciate dalla rachitide non possono nell’ 
animo degli operanti non lasciare il timore d’ un’ incerto even- 
to , nè rendere i malati da una recidiva immuni ; imperocché 
durante il corso dell’ indicata malattia la continuità dei tessuti 
ossei disgregati , e disciolti non sempre si ristabilisce ; e se la 
riunione talvolta si effettua non sarà essa giammai di tal tem- 
pra , e fermezza da resistere alla forza flettente del circonvici- 
no apparato muscolare. 

Abbenchè la scienza , che risguarda il trattamento cu- 
rativo delle fratture sia stata ornai portata ad un grado tale d’ 
avanzamento , che sembra esser prossima all’ apice della sua 
perfezione, contuttociò si vedono anche ai giorni nostri alcu- 
ni individui con le ossa malacconcie , e mal situate , perchè 1’ 
opera di coloro , i quali s’ occuparono a riordinarle, ed a cor- 
reggerne lo spostamento nella sua origine fu difettosa , ed im- 
perfetta. 

La pratica da alcuni inconsultamente tenuta , e consi- 
gliata di rinnuovar la frazione delle ossa mal ridotte, ed infor- 
memente riunite col metterle a contrasto con un corpo duro , 
come sarebbe , per modo d’ esempio , un asse di legno , all’ 
oggetto di farne una più retta , e più congrua coattazione , 
non menta plauso , né accettazione , perchè con questa prati- 
ca è caso ben raro , che possa ottenersi una soluzione di con- 
tinuità regolare, ed adattata per il consecutivo rettificamento 
e per il facile ricongiungimento , e adesione delle ossa medesi- 
roe. Gl'pStravasi sanguigni ; 1 infiammazione , le suppurazioni 
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sono il più delle fiate pii infelici resultamcnti di siffatta manu- 
vre. Mi piova il far riflettere inoltre , clic dcssa non può ese- 
puirsi su tutte le parti senza riserva , e che sarebbe un pro- 
dotto d’ insipienza l’ esercitarla nell’ antibraccio , o nella pam- 
ba , ove non è sempre la necessità di franper simultaneamente 
ambedue pii ossi , che vi si trovano. Debbo per ultimo richia- 
mar la mente dei chirurphi alla considerazione , che non sem- 
pre la mappior fralezza dell’ osso sta precisamente in quel pun- 
to , in cui vuoisi dividere , ed in tal caso io credo , che opnu- 
no sentirà nell’animo suo, che il distacco , e la separazione 
può accader facilmente in tutt’ altro luogo , fuori di quello, in 
cui si desidera , che venpa effettuata. 

La sezione fatta per mezzo dell’ osteotomo , o delia ta- 
naglia incisiva dimostrata nella Tav. IV. fig. 1. è certamente 
più opportuna per ottenere il bramato intento. E quantunque 
per mettere in opra questi stromenti sia necessario istituire una 
ferita nelle parli molli mi sembra che debba ciononostante dar- 
si la preferenza al metodo , che io propongo , poiché una tal 
ferita si riunisce , c si cicatrizza sollecitamente , se si abbia cu- 
ra di metter presto a contatto reciproco i suoi bordi , e di te- 
nerli esposti ali’ intlusso dell’ aria meno che sia possibile. 

Non furono sfòrzi dell’ ingegno , nè ipotetiche indu- 
zioni , quelle , che mi agevolarono il ritrovamento dell’ allega- 
to metodo : esso è il frutto delle mie pratiche osservazioni , e 
di accidentali avvenimenti, che hanno avuto luogo sotto i miei 
occhi. (1) 



(i) Un calzolaro abitatore dell’ appennino Pistoiese contava gii 
1’ anno decimo ottavo dell’età sua, quando fortuitamente essendo 
caduto dalla sommità d’ un’ alto muro sopra un tuolo sassoso, ed iue- 
gusle riportò in questa caduta una frattura obliqua nel terzo superio- 
re del femore sinistro , in vicinanza del gran trocantere. La frattura 
fu riposta in sito da un chirurgo , che venne chiamato a soccorrere il 
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Con l’ esame analitico delle cose insegnate dagli avi no- 
stri io non mi prefissi già di farne oggetto di scherno , e d’ a- 



gievane paziente, ma queati , poca fede prestando ai savii contigli del 
tuo curante , non volle unquemai adattarti ad osservar quel la quiete, 
e quell’ immobilità , che era necessaria per la buona , e regolare con- 
•olidazione della frattura ; dal che avvenne , che i pezzi dell* otto 
in ragione della contrazione de’ muscoli rimasero sovrapposti 1’ uno 
all’altro, e sporgenti un poco ali’ infuori. In quella situazione avendo 
la natura provveduto alla loro riunione, si formò un poro sarcoide 
voluminosissimo; il femore rimase incurvato visibilmente verso la par- 
te esterna , e I’ articolo essendo addivenuto più corto , ne resultò la 
claudicazione. Questa infermità fu costretto a portare , in pena del 
suo capriccio, 1’ infelice giovine per lo spazio di tre anni , al termine 
de’ quali , essendo egli venuto ad altercare un di con un uomo dota- 
to d’ atletico vigore questi lo spinse impetuosamente contro il piano 
della terra , ed in tal’ atto si rinnovellò nel giovane stesso la frattu- 
ra del femore, in quel ponto preciso, in cui prima era accaduta. Allora 
la cura di costui fu a me affidata , e quantunque il poro sarcoide , 
che ai era formato conservasse sempre molto volume , ciò nondimeno 
considerando io come vantaggioso il caso avvenuto al malato , ebbi in 
mira non solo di ridonare al femore la rettitudine naturale , ed obli- 
terare le flessione viziosa, che aveva acquistata , ma eziandio di rista- 
bilir la lunghezza , che aveva perduta , e tutto ciò otte'nni primiera- 
mente con un’ esatta coattazione dei frammenti , ed in secondo luego 
cou un’ estensione , e controesl.ensione continua esercitata sull’ arti- 
colo affetto mediante una macchina da me inventata per tale oggetto, 
la quale racchiude in se minori inconvenienti di quelle , che furono 
immaginate dai celebri Oesault , e Boyer. 

La cura fu terminata alla scadenza di tre mesi, perchè la riunio- 
ne dall'osso infranto si effettuava eolia massima lentezza, quantun- 
que il malato osservasse i precetti, che gli erano ingiunti dal proprio 
stato. Il vantaggio peraltro , che egli ottenne da’ miei chirurgici soc- 
corsi, fu si grande, che iu virtù di questi ei potè ricuperare 1’ eserci- 
zio libero , e perfetto , e 1’ originaria forma della parte offesa. 
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dominio , convinto essendo , che la chirurgia non poteva nella 
sua nascita mostrarsi indeffettibile, e del tutto priva di vizio ; ma 
fui inteso soltanto a contrariar 1’ ammissione di quelle opere di 
mano , le quali son dettate da una falsa dottrina , imperocché 
queste invece d’ apprestare alleviamento , e conforto rendon 
più crudi , e più penosi i mali dell’ umanità sofferente. 



Del resecarnento delle ossa nelle fratture 
non consolidate. 



P oichè io porto opinione , che il metodo operatorio, il 
quale s’ adopra comunemente nel resecare le estremità di quel- 
le ossa fratte, delle quali non si è formata la riunione , sia tut- 
tora imperfetto , e non sempre adattato a ristabilirne la conti- 
nuità , e l' integrità primitiva , negliger non voglio di far bre- 
ve cenno in questo luogo d' alcune variazioni , e di certe mo- 
dificazioni , che mi sembrano utili , e necessarie nel metodo- 
predetto. 

lo non intraprenderò a spiegar le cause , che ritardar 
possono , ovvero impedire affatto la consolidazione delle ossa 
dopo le fratture , perchè queste cause si trovano diffusamente 
esposte negli antichi , e moderni scrittori di chirurgia ; ma ri- 
volgerò immantinente la mia parola a dimostrare, che 1’ espor- 
tazione della superficie delle due estremità dell’ osso fratto , è 
la più sicura, e la più dice voi pratica per ottenerne la riunione 
quando è passato il tempo, che la natura impiegar suole in que- 
sto suo mirabile meccanismo, e quando è spenta ogni speranza 
di poter, mediante la buona situazione , e I’ apparato conteni- 
tivo , condurre il malato a fruire di questo naturai beneficio. 

La confricazione consigliata da Celso ( ossia frottemera 
come dicono i Francesi ) dei frammenti fra loro non porta , 
phe un’ irritazione viva , o una tumefazione infiammatoria nel- 
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le parti contigue, e non è atta a promuovere la formazione d’ 
un callo solido , o poro sarcoide , come da alcuni suol nomar- 
si, per il ricongiungimento dei frammenti, stessi. 

Il metodo di passare un setaceo, per mezzo di un ago, 
attraverso il membro , e di tenerlo fisso infra le due estremità 
dell’ osso fratturato , all’ oggetto di determinare in quelle un 
processo d’infiammazione, e la consecutiva coalizione, conforme 
è stato proposto da M. Percy , e dal D. Filippo S.” di Filadel- 
fia , può esser utile a parer mio soltanto in quei casi, nei qua- 
li la consolidazione della frattura viene impedita dall’ ammolli- 
mento delle due estremità dell’ osso fratto. Io non esito punto 
a credere , che , se il malato sia indocile , insubordinato alle 
prescrizioni del chirurgo , e si faccia lecito d’ eseguire insana- 
mente certi moti , i quali s’ oppongono all’ intenzione della na- 
tura non possa allora non accader facilmente , che conservan- 
dosi per lunga pezza nelle parti fratturate una lenta flogosi, si 
formi in quelle per tal causa una diminuzione di consistenza. 
Allora certamente il setone , che riguardar si dee , come un 
emuntorio cooperando a ristabilir nell’ osso mollificato quel 
grado di compattezza , che è necessaria al ripristinamento del- 
la sua primiera continuità può essere efficacissimo per ottene- 
re una perfetta guarigione della frattura. 

Ma quando le estremità ossee non sono ammollite , e 
son ricoperte da una sostanza fibrosa , come il periostio , o da 
uno strato membraniforme levigato, e duro a guisa di cartila- 
gine, e che é cessata affiato in esse la secrezione del succo os- 
sifico , il quale dee servire a formarne la riunione , allora bi- 
sogna indispensabilmente accingersi ad esportar la superficie 
di dette estremità, affine di provocare in quelle la separazione 
del menzionato ossifico umore. I chirurghi si antichi , che mo- 
derni si son serviti sempre, per mandare ad effetto quest’ espor- 
tazione , della sega retta ordinaria da amputazione ; ma poi- 
ché , dopo aver creata la ferita nelle parti molli , che è neces- 
saria per iscuoprir l’ osso, non sempre le due estremità di es- 
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so condur si ponno Fuori della forila medesima per resecarle, 
da ciò appunto io prendo motivo di giudicare, che questo pro- 
cesso operativo è imperfetto. 

Sebbene si possa in qualché raro caso ottener la con- 
solidazione della frattura col resecare una sola delle estremità 
dell’ osso , come ha osservato l’ insigne pratico Dupuytren , 
questo procedimento è sempre incerto, e dubbioso, e non po- 
ne il malato nella retta, e sicura via della guarigione. Per giu- 
gner con più certezza al conseguimento del proposto fine, uo- 
po è rinnovellare ambedue le superfici tronche, il che non deè 
eseguirsi già colla sega, come è stato finora praticato, ma colla 
tanaglia incisiva , di cui la Tav. IV. presenta la figura , per- 
ché il becco di questa tanaglia è atto ad insinuarsi tra i bor- 
di delia ferita fino a quella profondità , cbe è necessaria per 
farne l’ applicazione sull’ osso. Siccome la superficie dei fram- 
menti , che dee esportarsi non presenta mai una durezza con- 
siderevole, anzi è per lo più cartilaginosa , molle, e facilmente 
divisibile ; e siccome , per porre i detti frammenti nella condi- 
zione necessaria alla riunione, non vi ha bisogno di rescinder- 
ne che una ben piccola porzione , quindi è che il menzionalo 
stromento si può adoprare anche nelle ossa voluminose, e più 
grosse , come sarebbero quelle della coscia , e del braccio. La 
di lui utilità poi maggiormente si ravvisa, quando la rescissione 
deve istituirsi sull’ ulna , o sul radio , ovvero sulla tibia , o sul 
perone , perchè queste ossa , che si articolano tra loro , e 
si sostengono reciprocamente, non posson trarsi fuori della fe- 
rita , cd isolarsi da tutte le parli molli , che le circondano per 
applicarvi la sega. L’ osteotomo potrà esser messo in opra, ed 
anteposto alla tanaglia incisiva nell’ operazione , di cui favello , 
allorquando 1’ osso resecando sia situato molto profondamente 
tra le carni , c non sia per I* intiero accessibile alla tanaglia 
medesima. 

Obliar non si dee, dopo avere eseguila 1’ ablazione del- 
le superfici ossee , d’ espurgar la ferita da tutti i minimi pcz- 
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zetti d’ osso , e corpuscoli estranei , che rimaner vi possono , 
perchè dessi inducono in quella stimolo , ed infiammazione , e 
si oppongono alla di lei pronta riunione. 

Adoperando questo processo operatorio ben raramente 
ri sarà bisogno dell’ estensione continuata per impedire 1’ ac- 
corciamento del membro. 

Se P infiammazione, che si manifesta dietro quest’ ope- 
razione, è violenta , e forte , sarà essa repressa con gli oppor- 
tuni rimedj antiflogistici , e sarà adoprato P istesso apparato 
conteuilivo, che suole impiegarsi nelle fratture complicate con 
piaga. 




Dell’ amputazione della mascella inferiore. 



Se il genio dei più sapienti uomini della Francia 
spinse ardito le mire a conservar la vita di quegli indivi- 
dui , i quali son attaccati da certi morbi incurabili all’ inferior 
mandibula , coll' esportare una maggiore , o minor porzione 
di quest’ osso , e seppe affrontare i pericoli , che porta seco 
quest’ operazione , non si potrà dir per questo , che il modo 
d’ operare dei sopra riferiti gallici maestri , non sia su- 
scettibile di qualchè miglioramento. La virtù comparar si puo- 
te ad una pianta, la quale tanto maggiormente si mostra di fio- 
ri adorna, e ricca di fruiti, quanto più si coltiva , e $’ alimen- 
ta. Chiunque ebbe luogo d’ eseguire anche per una sola vol- 
ta la predetta operazione, forza è meco convenga, che la mag- 
gior difficoltà , che in quella s’ incontra consiste nell’ opera- 
re la separazione dell’ osso per mezzo della sega. Questa diffi- 
coltà poi tanto più cresce , se i tegumenti , ed i muscoli adia- 
centi sieno ingorgati , o infiammati ; se l’ osso sia aumentato 
di volume, come per lo più accade , e se il soggetto ammala- 
to sia provvisto di molta pinguedine. Non potrà in simili con- 
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tingcnze P operatore , che si propone di disseparar P osso per' 
P intiero con la sega , non formar lacerazioni, e vive, e dolo- 
rose irritazioni nelle parti molli, e prolungar assai il tempo del 
suo lavoro. 

Quei , che conobbero , come me, P importanza di schi- 
vare colali inconvenienti , invece di adoprare la sega retta or- 
dinaria, proposero di servirsi della sega articolata del D. Jef- 
frey , o d’ altra sega panciuta , altrimenti detta a cresta di gal- 
lo, ma con queste non si rende, a vero dire , nè meno scabro- 
sa , nè più sollecita P operazione. Uopo era dunque , che P u- 
mano ingegno spingesse più oltre le sue forze a perfezionar- 
la , c sarà dolce per me , se il suffragio dei dotti mi contesti , 
che io vi abbia in qualchè modo contribuito. 

Se non affatto disgradevole , per Io meno inutil fora , 
che io qui mi facessi a parlare del modo , che tener si dee 
nell' eseguire il taglio dei tegumenti , e dei muscoli a fine di 
metter P osso in piena veduta , poiché quest’ ufficio fu già e- 
gregiamente adempiuto da valenti scrittori. 

La sola parte dell’ operazione, la quale merita riforma, 
e correggimento , è quella , che concerne la resezione della 
mascella. Per compiere a dovere una tal opra io riconosco 
nell’ osteotomo molli vantaggi, ed un attitudine si grande, che 
non ha pari. 

Si fa scorrere di basso in alto il becco di questo stro- 
mento ( il quale è necessario che sia acuminato per quest* o- 
perazione , onde passa farsi strada facilmente attraverso le fi- 
bre muscolari ) lungo la faccia interna della mascella , finché 
la di lui punta non comparisca dietro P arcata dei denti ; dipoi 
si esegue la sezione dell’ osso esercitando presso a poco quella 
stessa manualità , che fu descritta nelle pagine di quest’ opera 
consacrate alla Pubiotomia. Qui non havvi altra differenza r 
che quella di dovere applicar P osteotomo in senso inverso , 
cioè in guisa tale , che la vite impulsiva sia rivolta superior- 
mente , e P antiperisma situato sotto di essa, formi con il colla 
tipi paziente un’ angolo retto. 
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In questo processo operativo la mascella non soffre 
scuotimenti , perchè Io stromento che agisce su di essa la tien 
ferma , ed immobile , e ne effettua la recisione con sollecitudi- 
ne , e con somma regolarità , senza arrecare gran dolore , e 
senza produrre distrazioni , o lacerazioni , nelle contigue parti 
sane. 

Se si desideri , che I’ esportazione dell’ osso vizioso sia 
fatta anche con maggior celerità , conseguir potremo il bra- 
mato intento impostando due osteotomi nei punti , ove vuoisi 
che accada la divisione. L’ azione dell’ uno dee esser sussegui- 
ta allora da quella dell’ altro , senza interruzione. È cosa faci- 
le ad intendersi , che mentre l’ operatore tiene impugnato il 
primo osteotomo , e ne gira la vite , debba un chirurgo coa- 
diutore sorreggere , e mantener fermo , al suo posto , il se- 
condo. 

Cade qui l’ opportunità di significare , che se la malat- 
tia , la quale richiede 1’ ablazione d’ una porzione di mascella 
abbia fissata la sua sede , o nell’ angolo , ovvero sull’ apofisi 
coronoide , allora ima sezione dovendosi effettuar sul condìle , 
ove le diverse seghe finqui inventate non possono aver acces- 
so , nè azione alcuna , sarà ben fatto la medesima eseguire , o 
con un piccolo osteotomo avente un becco assai corto, ed uno 
stretto scalpello, ovvero con la tanaglia incisiva, di cui la Tav. 
IV. fa mostra. Il processo condiloideo , al di sotto/ del capo , 
che s’ articola con la cavità glenoide del temporale , è appia- 
nato , e può esser facilmente dissecalo dall’ uno , o dall’ altro 
dei prefati stromenti. La disarticolazione del medesimo , che 
raramente può andar disgiunta dàlia ferita dell’ arteria tempo- 
rale , della mascellare interna , e talvolta anche della carotide 
esterna , e della dentale inferiore ; che richiede un’ incisione 
più estesa , più ineguale , e più profonda ; che arreca al ma- 
lato più intenso dolore , e maggior pericolo di morte non po- 
trebbe esser prescelta, nè praticata senza meritare il rampo- 
gnamento di soverchia audacia , da quelli , i quali conoscono 
i vantaggi dell’ esposto modo d’ operare. 
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Siccome 1’ emorragia in quest’ operazione è uno degli 
accidenti più gravi , che siano da temersi ; e poiché non sem- 
pre afferrar si possono con le pinzette , o con l’ uncino acu- 
minato i vasi arteriosi recisi , per farne l’ allacciatura , perchè 
le loro estremità tronche si ascondono sotto le carni ; nè sem- 
pre ha forza bastante per reprimere la perdita sanguigna il 
fuoco lievemente applicato (1) , perchè le arterie acquistano 
spesse volte maggior volume , e maggior luce in alcune malat- 
tie, che richiedono l’amputazione delia mascella ( il che av- 
viene specialmente negli scorbutici , ed in coloro che son’ af- 
fetti da cancro ) quindi è , che 1’ opporre un obice alla com- 
parsa dell’ emorragia prima d’ ultimar 1’ operazione mi sem- 
bra , che sia cosa di molta importanza. 11 mezzo più valevole 
per giugnere a tale scopo consiste nello stringer con uno , o 
più lacci le parti molli , che aderiscono alla faccia interna del- 
la mascella. 

Appena è terminata per ogni parte la divisione di quel- 
la porzione d’ osso , che debbe esportarsi , si solleverà il pezzo 
diviso da un lato , e si farà tener sospeso da un assistente ; 
quindi si condurrà per la fenditura di esso un ago curvo por- 
tante un laccio a sufficienza lungo» e resistente, composto di due 
fili ( vedi Tav. IV. fig. 3. ) fin dietro la mascella, col quale si 
perforerà la membrana interna della bocca , c le sottoposte fi- 
bre muscolari, facendone percorrere la punta dall’ alto in bas- 
so fino al di sotto del margine inferiore dell’ osso. Quivi si re- 
ciderà il laccio condotto dall’ ago alla sua metà , e dopo aver- 
lo diviso in due porzioni si ritirerà dalla cruna dell’ ago stesso. 



( i ) L’ applicatone torte , ed alquanto continuata dal ferro igni- 
to viene a distrugger certe parti , che è necessità di conservare ; ol- 
tredì eh è , te essa sia fatta in vicinanza del mento , si propaga un ao- 
verohio calore alla inembraua interna della laringe , per cui svolger 
si puote in quella facilmente 1’ infiammazione. 
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il quale dopo esser in colai guisa disarmato si toglierà vìa dal- 
la ferita. 

Nella supposizione, che l’ estensione delle parti molli da 
dissepararsi dalla mascella non sia maggiore di due pollici , 1’ 
impiantazione dell’ ago dee esser fatta sul punto di mezzo , ed 
allora con il laccio nell’ accennato modo disposto fermando due 
anse, si potrà comprendere 1’ una , e 1’ altra metà delle carni 
suddette. Esse saranno inlaqueate con stabilità, e dipoi distaccate 
più prossimamente, che sia possibile dalla mascella per mezzo d’ 
un bislurino tagliente. Non mi sembra inutile avvertire, che l’al- 
lacciatura dee esser fatta almeno alla distanza di quattro , o 
cinque linee dall’ osso, imperocché , se si instituisca troppo ap- 
presso ad esso , non produce 1’ elFetto desiderato. Se è una 
piccola porzione di mascella quella che si esporta , dovremo 
fare una sola ansa, ed una sola allacciatura, ed in tal caso non , 
saravvi la necessità dell’ago per impostare il laccio, ma allorché 
la malattia richiede di esportare la massima parte dell’ osso , si 
eseguiranno tre, o quattro legature, ed anche più, se lo riobiede, 
il bisogno , comprendendo in ciascuna di esse una porzione di 
carni non minore di un pollice. Dopo aver eseguita la prima si 
recideranno le carni allacciate-, quindi si procederà alla seconda 
nello stesso modo , e così successivamente alle altre fino all’ 
opposta fenditura della mascella. 

Con questo processo operativo si vengono a tagliare a 
riprese i muscoli, ed i vasi sanguigni insieme dopo averli inla- 
queati, e si ottiene il totale distaccamento dell’ osso esportabile 
senza emorragia. La consecutiva suppurazione facilita il distac- 
co dei fili , e se mai la presenza di essi inducesse nelle parti 
una troppo viva irritazione si possono recider colle cesoje to- 
stochè è allontanato il pericolo della perdita sanguigna. 

Il vantaggio poi dei predetti lacci non si limita soltanto 
ad impedire il getto del sangue dalle arterie recise; ma posso- 
no essi impiegarsi utilmente ancora per contrastare la retrazio- 
ne della lingua , ed il di lei rovesciamento verso le fauci. O- 
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gniqualvolta nell’ operazione resti distrutta la connessione, che 
la lingua medesima ha con la parte anteriore della mascella , 
cioè vengan tagliati i muscoli genioglossi, i geniojoidei, il mi- 
lojoidèo , c la membrana interna della bocca , il poter dei mu- 
scoli glossofaringei sarà sufficiente a tirarla indietro , e da sif- 
fatto trasponimento derivar ne può la soiTocazione del malato. 
Ora questo moto anormale di retroversione non potrà effet- 
tuarsi , se si abbia solerte cura di contrabilanciare la forza dei 
muscoli retrotraenti con i lacci summentovati, i quali dovranno 
esser distesi in basso , e fissati stabilmente sul collo , e sul pet- 
to del paziente per mezzo di cerotti adesivi , e di una conve- 
niente fasciatura. 

Il filo d'oro, che Delpech ha proposto di far trascorrere 
attraverso l’organo della loquela, e di fissare ai denti più pros- 
simi all’ estremità dell’ osso conservato , per ovviare al funesto 
accidente, di cui tenni proposito, non può sempre adoprarsi sen- 
za , che ne resulti 1’ offesa delle arterie ranine , la glossitide , 
e P esulcerazione della parte perforata. 

L’ amputazione della mascella inferiore nel sopradescrit- 
to modo eseguita ci dispensa dall’ allacciatura dell’ arteria ca- 
rotide , da alcuni stata creduta indispensabile , allorché si deb- 
ba esportare una considerabil porzione di detto osso. 



Della resecazione delle ossa in generale 



La difficoltà , che incontrarono mai sempre i Chirur-- 
ghi nell’ effettuar la resezione delle estremità delle ossa cilin- 
driche in vicinanza delle articolazioni, e P impotenza, che dessi 
ravvisarono nell’ eseguir quella della loro diafisi cessano , e 
svaniscono , come le nubi al soffio de venti , dietro la compar- 
sa dell’ osteotomo nella chirurgia. Con questo si secano le ossa 
predette in qualunque punto della loro lunghezza , senza ri- 
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muoverle dal posto naturale, in cui son collocate, e senza con* 
durle fuori della ferita. Con questo si possono resecare il fron- 
tale , i sincipiti, 1’ occipite, quando cotali ossi son alletti da ma- 
gagna (1), e si può esportare, più agevolmente che col trapa- 
no, una scheggia ossea depressa, ed infitta nelle meningi tutta 
fiata, che siavi un pertugio, il quale permetta d’insinuare sot- 
to la volta del cranio il becco dello stromento. lo credo che 
all’ azione di esso giovi sottoporre anche gli ossi zigomatici , e 
quasi tutti quelli, i quali compongono la mascella superiore, al- 
loraquando si trovano in istato morboso , piuttostoché esporli 
alla dilatazione della sega , dello scalpello , ed ai colpi di ma- 
glio , i quali imprimono nella testa scosse dannose , e somma- 
mente dolorifiche per il paziente. 

L’ antro dell’ Igmoro , entro cui il becco dell’ osteoto- 
mo si spingerà , o per la via d’ un alveolo , o per altro foro , 
che si formi artificialmente , favorisce assaissimo la separazione 
della parete anteriore del mascellar superiore , e dell’ arco al- 
veolare. Dopo questo primo lavoro sarà continuata la manua- 
lità operativa col forcipe incidente , mediante il quale si distac- 
cheranno quelle lamine , e quelle punte ossee , che I’ osteoto- 
mo non giunse a secare , e che servir possono d’ ostacolo alla 
sanazione della ferita. 

i singoli casi son quelli , che dettar debbono al chirurgo 
le regole più utili per applicar convenientemente gli indicati 



(i) Tener si dee in gran conto per esportare una porzione delle 
cm piane, come tono la scapula, e lo sterno , e di quelle , che costi- 
tuiscono la pariete superiore del cranio, anche l’osteotomo avente 1<> 
scalpello fatto a sgorbia, ed un becco, che porta nella sua estremità 
una piastra ovale , o senùlunare , poiché s’ acquista con 1’ uso di esso 
il vantaggio di debordare per longitudine, circolarmente , ed in qua- 
lunque altro senso un pezzo carioso , o necrosato là dove 1* osleotomo 
ordinario non puossi , in certi casi, con pari agevolezza impiegare. 
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stromenti , e per ottener dal loro uso un prospero successo. 
La sola arte non potrà peraltro ammaestrarlo tanto che basti 
ma vi ó bisogno , che anche la natura lo addestri all’ opera 
della mano. 

Abbencbè la clavicola sia situata assai superficialmente 
sulla parte superiore del tronco , contuttociò I’ esportazione, o 
parziale , o totale della medesima fu riguardata dai chirurghi 
come grandemente pericolosa , e direi quasi impraticabile pel 
timore , che essi ebbero di ledere i cospicui vasi sanguigni , e 
gli organi a lei vicini. Siccome le malattie , che richiedono I’ 
ablazione di quest' osso inducono quasi sempre negli integu- 
menti , che lo ricuoprono , e nella cellulare circonvicina indu- 
ramenti preternaturali , e tumefazione , è raro imperò , che si 
possa pervenire a dividerlo intieramente con la sega , ovvero 
a disarticolarlo alle di lui estremità acromiale , o sternale. An- 
che il celebre Velpeau asserisce , ne’ suoi Elementi di Medicina 
Operatoria , che quest’ operazione , dee essere una delle più 
difficili della chirurgia. Ma se dessa si esegua con 1’ osteotomo 
la difficoltà , ed il pericolo saranno di gran lunga minorati. 

Volendo toglier via tutto intiero I’ osso sarà ben fatto 
dividerlo alla sua metà , e quindi sollevarne le estremità sepa- 
rate con le dita , ovvero con un’ uncino , e distruggere appo- 
co appoco le sue aderenze col bisturino. Questo procedimento 
operativo va soggetto a qualcbè variazione quando la malattia 
richiede, che sia esportato unicamente il terzo medio della cla- 
vicola , poiché allora è d’ uopo istituire su di essa una duplice 
sezione , la quale non può esser giammai con tal processo dif r 
iì coltala , nè resa impossibile per la turgescenza , o ingorgo 
delle parti, che quell’ osso ricuoprono. 

L’ omoplata , e lo sterno son due ossi pianifòrmi , sui 
quali non vi ha bisogno di spiegar con le parole , quanto be- 
ne si accomodi , e si adatti l’ osteotomo , per farne un’ esatta , 
e facile resezione, poiché la figura stessa dello stromento chia- 
ramente il dimostra. Non esito poi un momento a stabilire, che 
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desso merita la prelazione sopra qualunque altro , per espor- 
tare le coste quando le medesime son’ affette da carie , o da 
carcinoma. La remozione di queste uopo è che «a preceduta 
peraltro dal distacco della pleura eseguito per mezzo d’ una 
spatola alquanto ricurva , per non esporsi al pericolo di crea- 
re un’ apertura comunicante con la cavità del torace , la qua- 
le dando accesso ad una forte colonna d’ aria , ovvero ad uno 
stravaso considerabile di sangue in detta cavità, ne resultereb- 
be la soffocazione, ovvero l’empiema. Per schivare queste per- 
niciose contingenze gioverà eziandio, che il becco dell’osteoto- 
rao sia quasi pianificato, ove presenta una superficie convessa, 
e la di lui misura longitudinale non sorpassi la larghezza delle 
coste, le quali voglionsi recidere. 

Se dopo 1' esportazione d’ uno , o più pezzi morbosi 
non si arrestasse spontaneamente lo spillo del sangue prove- 
niente dalle arterie intercostali ferite , converrebbe far di que- 
ste 1’ allacciatura , con un filo assai forte guidato , e condotto 
da un ago curvo , come è quello che presenta la Tav. IV. o 
da altro consimile, nella quale sarà compresa anche l’estre- 
mità della costola superstite , che è articolata con la colonna 
vertebrale. 

Anche l’ osso ileo , e le tuberosità dell’ ischio possono 
entrare a parte del benefizio delle resezioni , con l’ osteotomo 
eseguite ogniqualunquevolta il loro stato le addimanda. 

Malgrado la molta profondità in cui risiedono non hav- 
vi bisogno di protendere , e di sporgere fuori della ferita i ca- 
pi dell’ omero , e del femore quando di essi vuoisi far la rese- 
catone , poiché questa può eseguirsi nel sito istesso in cui son 
posti mediante l’ osteotomo , dopo aver recisi i ligamenti , che 
gli tengono uniti alle loro articolari cavità. 

I reiterali esperimenti , che ho fatti prima sul corpo e- 
sanimato , e poscia sull’ uomo vivente mi hanno mosso ad an- 
nunciare , che dall’ uso del memorato stromento , più che da 
altri mai , possono i chirurghi operatori rimaner soddisfatti , 
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per resecare le ossa cilindriche dei membri toracici , ed abdo- 
minali , non solo in vicinanza delle loro estremità , ma in qua- 
lunque siasi tratto della loro lunghezza. Non sia poi alcuno re- 
luttante a credere , che il medesimo non prevalga alla sega e- 
ziandio nell’ amputazione de! braccio , della coscia , o della 
gamba , imperocché con questo , se abbiasi cura di spingerne 
il becco, e lo scalpello sotto le carni, si fa la sezione dell’osso 
più in alto , con maggior sollecitudine , e regolarità , senza 
6cheggie , e senza indurre scosse sul membro. O 1’ amputazio- 
ne sia fatta col metodo circolare, ossivvero a lembi (1) non 

(i) L 'amputazione a uno, o due lembi, che da tempo iramemora- 
bile fu commendata, e praticata, a difeia, e sostegno della soccomben- 
te umanità, dai savii delle più ingentilite nazioni, e che ha subito 
in diverse epoche alcuni ben poco fmttuosi cangiamenti , non potras- 
si più ornai apprezzare nella chirurgia. A quella, io atimo prezzo dell' 
opera , un’ altro metodo più semplice , e meno pericoloso surrogare, 
di cui la ristrettezza d’ una nota appena cui permette una laconica 
sposizione. 

Dopo il taglio circolare delle parti molli , si fa sul moncone se- 
mireciso un’ incisione longitudinale cadente sull’ osso , ed in guisa 
tale , che giunga (ino al periostio , che lo ricuopre; dipoi s’ istituisce 
de) medesimo la sezione , per mezzo dell’ osteotomo iosinusto tra i 
labbri , e presso 1' angolo superiore della ferita. Questa non tarderà 
a cicatrizzarsi , se abbiasi la sollecitudine di riunirla , dopo la remo- 
zione del cilindro osseo esportabile con cerotti adesivi , perchè qua- 
lunque siasi parte residuale conserva sempre dopo l’operazione il suo 
naturai sito , e non soffre , come nell’ amputazione a lembi , contor- 
cimento , o distrazione. 

Potranno le arterie vulnerate allacciarsi , a talento dell’operan- 
te , o prima , o dopo l’ indicato taglio , il quale formar si dee sempre 
in quel lato , ove non hanno gli stessi vasi , nè i nervi maggiori tra- 
gitto. 

La sporgenza dell’ osso fuori delle carni , o la cuneìformità del 
membro , la quale resulta dall’ amputazione * sempre indecorosa pel 
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può la fascia fessa relrotraente condurre l’intiera massa carno- 
sa a quel punto d’ altezza fino al quale si giunge a far l’osteo- 
lomo salire. 

Le apofisi spinose delle vertebre dorsali, e lombari po- 
tranno più facilmente precidersi con la tanaglia incidente Tav. 
IV. fig. 1. , che con P osteotomo , cui dovrà sempre darsi la 
preferenza per resecare il calcagno , e le ossa del metacarpo , 
e del metatarso. 

Ragion vuole , che io mi astenga qui dal descrivere il 
modo , che tener si dee nel formare su i diversi tessuti , i ta- 
gli necessari per discuoprir le ossa resecabili, sì perchè siffat- 
ta descrizione sarebbe un ripetere ciò che ho detto io stesso , 
favellando del loro incurvamento , e ciò che hanno espresso i 
Sabatier, i Velpeau , e molti altri scrittori di chirurgia ; sì per- 
chè è mia mente d* occuparmi in questo trattato soltanto di 
quelle cose, le quali hanno fronte di nuovità. Instrutto nei pub- 

chirurgo , ed arreca al malato molto fastidio , e disagio ; ma la rifor- 
ma , che ho portato su la predetta operazione diverte da quella tutti 
gli spiacevoli accidenti , che ne sovrastano. Con tal correggimento la 
retrazione dei muscoli non giunge mai a segno tale da lasciar 1' osso 
mutilato allo scoperto , e da esporlo alla sopravvenienza della carie , 
o della necrosi ; e la gangrcna delle parti molli costituenti 1’ estremi- 
tà del moncone ben raramente si manifesterà quando la circolazione 
sanguigna non è disordinata , ed addivenuta malagevole per la flessu- 
ra delle parti medesime. 

E’ facile accorgersi finalmente, che nella maniera d’ amputare , 
di cui faccio divulgamento, rimangono dopo la guarigione molte car- 
ni intermedie tra la superficie esterna cicatrizzata, e l’estremità dell’ 
osso , perchè di esso , a qualunque altezza si desideri , puossi far la 
distagliatura. E’ perciò, che in coloro, i quali furono operati con tal 
metodo meno rinerescevole , e meno dogliosa ai reae la pressione , e 
I’ uso della gamba artificiale. 

p. n. io 
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Mici ospedali, al cospetto eli molti ammalati, non posso peraltro 
osservar silenzio sulla trepidazione , e sull’ aborrimento , che 
eglino manifestano per le operazioni, nelle quali si fiedon le car- 
ni , e le ossa. Quest’ aborrimento è motivato , per la massima 
parte , dall’ idèa del dolore , che accompagna cotali operazio- 
ni , e che preturba i pazienti in modo da indurre i più vili 
ad assoggettarsi piuttosto alla falce di morte , che al ferro del 
chirurgo. E siccome ferma sempre serbai nella mente l’opi- 
nione , che lo studio di quelli , i quali si dedicano alle manua- 
lità della sublime chirurgia, non solo dee mirare alla perfezio- 
ne delle opere loro , ma ben anche al sollievo , ed al refrige- 
rio dei miseri , che si trovano negli alfanni della vita , ristarmi 
non voglio dal dire , che molto si rattempra la pena derivante 
dalle artefatte ferite degli arti, se prima di crearle si procuri d’ 
avvincer quelli strettamente con forte legame al di sopra del 
punto, ove l’ intercisione ci proponghiamo effettuare. Con que- 
sto mezzo si ottunde la sensibilità dei nervi ; nasce il torpore 
nella parte avvinta , come se fosse affetta da paralisi ; si arre- 
sta il corso del sangue ( di cui l’ effusione trattiene assai fiate , 
ed interrompe l’ esercizio degli stronfienti ) , e la natura non 
reagisce in quell’ istante , che debolmente contro i mentiti , ed 
elfimeri oltraggi , che le vengono arrecati. 

L’ estirpazione dell’ unghia incarnita , e molte altre do- 
lorosissime operazioni , che si eseguono sulle dita dei piedi , e 
delle mani rendonsi indolenti , o almeno ben poco penose , 
quando son precedute dalla legatura costrittiva applicata sulle 
prime falangi. Vi ha luogo a credere , non senza fondamento , 
che dessa apporti utilità anche nelle resezioni del braccio, dell’ 
antibraccio , della gamba , c del piede purché sia temporaria , 
e si rimuova dalla parte appena 1’ operazione è compiuta. 
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Uopo non è d’ innalzar sempre la mente a nobili con- 
cepimenti per abbcllar la Chirurgia con nuovi lumi , e per 
drizzare i suoi passi a più florido stato. Anche le idèe , che $’ 
aggirano intorno alle basse cose contribuir possono a produr- 
re lo stesso effetto. 

Alcuni accidenti seguaci della flebotomia, e che tengon 
dietro all’ applicazion delle mignatte sul corpo umano hanno 
richiamato l’ attenzion mia , e mi hanno eccitato a far su' di 
essi poche riflessioni. Io intendo parlar qui della sincope , c 
delta lipotimìa. Queste morbose affezioni , allorquando sor- 
prendono il paziente durante la mentovata operazione , o po- 
co dopo di essa , son prodotte sempre dal diminuito afflusso 
di sangue al cervello , il quale non essendo bastantemente ir- 
rorato , e stimolato da tale umore cade in istato di collabe- 
scenza , e si semiparalizza la di lui azione. 

Per preservare i malati da quest’ atassia cerebrale ( che 
per incuria far si potrebbe funesta ) giova assaissimo il tener- 
li in situazione orizzontale, e di farli giacere nel letto con la le- 
sta non elevata più del tronco , quando il bisogno richiede d’ 
esercitar sopra i medesimi il salasso, o locale, o generale. Non 
dissimil provvedimento è espediente di prendere nelle emorra- 
gie, qualunque ne sia la causa produttrice , o efficiente , ed il 
luogo della loro scaturigine , o provenienza. Egli è incontra- 
stabile, che allorquando è aperta un’ arteria, ovvero una vena 
del tronco , o delle estremità , ed è minorata , e depauperata 
la massa del sangue , quest’ umore debba esser lanciato in mi- 
nor quantità verso il cervello , se la macchina sia eretta , e 
perpendicolarmente situala. Allora il movimento circolatorio si 
fa contro I’ ordine della gravitazione ; ma se al contrario le 
arterie carotidi , e le vertebrali sian poste in linea piana , o in- 
clinata , come i dulti entro i quali scorre I’ acqna per le fon- 
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li , I’ ondala del sangue , di cui il moto progressivo non è ri- 
tardato da alcun ostacolo , si avanzerà più copiosa, c con mag- 
gior rapidità verso I’ encefalo , e le funzioni di quest’ organo 
non soffriranno deperimento , nè disturbo. 

La preannunziata giacitura è poi indispensabile in quei 
casi, ne’ quali havvi aneurisma al ventricolo sinistro del cuo- 
re, o altra malattia nel tessuto organico di questo viscere, che 
tolga alle di lui pareti la facoltà di contrarsi completamente, e 
con la necessaria energia per ispinger il sangue nell’ aorta. 

Se , malgrado questa favorevol situazione , il malato cade in 
preda al deliquio, negliger non dovrassi d’ infervorare il di lui 
animo abbattuto, e di rianimare la sopita fòrza sistolica, e dia- 
stolica del ouore con le frizioni spiritose eseguite su la regione 
epigastrica , e precordiale , ed intorno alle nari. L’uso interno 
di qualché liquore eccitante coopererà esso pure al consegui- 
mento di questo salutare scopo. Non sia però alcuno inchine- 
vole a credere , cbe le pozioni calefacienti possano adoprarsi 
senza danno in coloro ne’ quali una vigente infiammazione ves- 
sa qualché parte del loro corpo. 

Le riflessioni fisiologiche, e patologiche , che ho espo- 
ste , siccome mi furon dettate da una serie d’ osservazioni fat- 
te con esattezza, e diligenza, voglio sperare, che dalle medesi- 
me convinti, e persuasi abbandoneranno i chirurghi la pratica 
malintesa di ilebotomizzare i loro malati , mentre sono eglino 
drizzati in piedi, o sedenti. Molle volte con questa pratica non 
pitossi nemmeno diminuir la massa sanguigna in quella quanti- 
tà , che esige la malattia , perchè poco dopo aver aperta la 
vena sopravviene la lipolimìa specialmente nelle persone pusil- 
lanimi , e che paventano le operazioni cruente. 

La posizione dei decumbenti , nella flebotomìa , porta 
seco eziandio un’ altro vantaggio qual’ è quello d’ agevolare i » ' 

chirurghi , che non sono ambidestri , ad eseguire il taglio 
della vena del braccio sinistro con la mano destra meglio, che 

con quella dell’ opposto lato. * 

ronfio**, 

\ / ... 
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FILILI tf&TfclLa 



TAVOLA I. 

Jstromenti per la Pubiotomia , e per l’ estrazione dei cor- 
pi estranei dall' esofago. 



Pia. 1 . 

a .. . Pubiotomo in cui si vedon collocati in sito tutti i pez- 
zi , che Io compongono. 

b . . . Antiperisma , o pezzo maggiore dello stromento. 
c . . . Parte media , o quadrangolare dell' antiperisma. 
d . . . Collo d’ oca. 
e .. . Becco dello stromento. 
f . . . Dado. 
g . . . Cilindretto. 
h . . . Vite impellente- 
i . . . Gruccia della vite. 
k . . . Scalpello incisivo. 

I . . . Manubrio dello scalpello. 
m . . . Tubo superiore. 
n . . . Tubo inferiore. 

o . . . Canaletto , o solco impresso nella faccia inferiore dell’ 
antiperisma. .' . 

Fie. 2. 

1 . . . Epispaster con intiero padiglione chiuso. 

2 ... Lo stesso con padiglione aperto , e guernito del suo 

drappo di seta. 
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3 . . . Tubo metallico. 

4 .. . Raggi efferenti. 

5 . . . Molle annesse all’ estremità libera , e sulla faccia infe- 

riore di ciascuno di essi. 

6 . . . Cilindro sul quale son’ articolati a cerniera i detti raggi. 

7 . . . Aste d’ acciaro parallele. Queste aste , che nella Ta- 

vola son tirate a linea retta si piegano , e s’ adatta- 
no alla curva del tubo metallico, quando in esso stan- 
no racchiuse. 

8 . . . Maniglia ovale , la quale serve all’ innalzamento, e de- 

pressione delle medesime. 

9 . . . Molla a scatto di cui I’ uso è quello di fissar la mani- 

glia sull’ orifizio superiore del tubo metallico. 

10 . . . Cono arrovesciato avente la base in alto, e I’ apice 

in basso. 

11 ... Filo argenteo, il quale ha origine dal centro della ba- 

se conica, e termina superiormente con un capitello. 
Presenta questo filo una forma quadrata al di sotto 
della maniglia per 1’ estensione d’ un pollice , e mez- 
zo : sopra quella porzione quadriforme esso è con- 
formato a vite pel tratto d’ otto , o dieci linee ; dal 
termine superiore poi di detta vite fino al capitello é 
perfettamente rotondo , ma più sottile , che in tutto 
il restante della sua lunghezza. Su questa estremità 
attenuata scorre liberamente la vite femmina dall’ al- 
to in basso , e viceversa. 

12 . . . Vite femmina alata , mediante la quale s’ esercita una 

fòrte trazione sul filo argenteo, e si pone a contrasto 
la base del cuneo sul centro della raggiera. 

13 . . . Setto trasverso esistente entro il tubo metallico. Le tre 

aperture , che si osservano in questo setto son desti- 
nate a dar passaggio alle aste , al filo argenteo , ed a 
tenere in sito ciascuno di questi pezzi nel tempo dei 
diversi loro movimenti. 
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TAVOLA H. 

Jn questa tavola vien rappresentala la gamba sinistra 
contorta , ed incurvata dall’ esterno all’ interno lato , alla fog- 
gia in cui trovavasi prima dell’ istituita operazione. E for- 
mata la figura in tutte le sue parti con la maggiore appros- 
simazione alle naturali dimensioni. 

a . . Esostosi • 

b . . Inflessione delia gamba 

c . . Malleolo interno 

d . . Malleolo esterno 

e . . Calcagno 

f,f y f . . Bordo interno del piede 
g , g , g . . Bordo esterno del piede 

h . . Faccia dorsale del piede rivolta verso la parte in- 
terna. 



TAVOLA III. 

Questa tavola dimostra la gamba stessa effigiata nella 
tavola seconda , ma dispogliata affatto delle parti molli , af- 
finchè apparisca svelatamele , ed in tutta la sua estensione lo 
stato anormale sì della tibia, che della fibula. Cotal figura 
desunta , e copiata fedelmente dal vero sull’ uomo vivente fa 
conoscere appieno , che le distorzioni ossose degli arti anche 
quando son portate al sommo grado posson correggersi con i 
mezzi , che fornisce l’ odierna chirurgia 

a . . Esostosi . ... .. . . . 

b . . Incurvamento delle ossa 
c . . Malleolo interno 
d . . Malleolo esterno 
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e . . Calcagno 

f ,f,f . . Bordo interno del piede 
g , g , g . . Bordo esterno del piede 

h . . Faccia dorsale del piede rivolta verso la parte in- 
terna, 



TAVOLA IV. 

Si vedon delineati, in questa tavola alcuni di quegli 
slromenti , i quali son necessarii per eseguir la rettificazione 
delle osta incurvale , e per il resecamento delle medesime. 

Fig. 1 . 

A. Tanaglia incisiva 

a , a . . Becco della tanaglia , che resulta dalla riunione 
delle due branche , ond’ essa è formata. 
b , b , b . . Bordi taglienti della tanaglia , che continuano fino 
all’ apice del suo becco. 

c , c . . Molla elastica destinata a portare in senso di diva- 
ricamento le branche della tanaglia quando es- 
sa è chiusa. 



Fig. 2. 

A. Sega di Macheti 

Fig. 5. 



A. Ago curvo 

a , a . . Laccio introdutlo nella sua cruna , il quale si a- 
dopra per inlaqueare le parti molli , che aderiscono alla ma- 
scella inferiore nell' amputazione della medesima. 



ss ^5 co i-r 
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